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Chronique 

A  NOS  LEGTEURS 

Avec  ce  numero,  les  Annales  medico-psychologiques 
entrent  dans  la  soixante-dixieme  ann6e  de  leur  exis¬ 
tence.  Cremes  par  notre  ven6re  maitre  Baillarger,  en  1843, 
pen  d’annees  aprfes  la  promulgation  de  la  loi  r6forma- 
trice  dn  30  juin  1838  sur  les  ali^nes,  elles  ne  tarderent 
pas  a  devenir  nn  centre  oil  vinrent  converger  les  travaux 
des  medecins  alienistes  dissemines  sur  notre  territoire* 
en  attendant  qn’nn  lien  pins  intime  les  rennit  par  la 
fondation,  en  1852,  de  la  Society  medico-psychologique. 

Depnis  lors,  le  nombre  des  asiles  d’alien6s  et,  par 
suite,  des  medecins  alienistes,  s’est  sensiblement  accru ; 
les  maladies  mentales  ont  enfin  tronv6  place  dans  l’en- 
seignement  des  Facnltes  de  medecine  qui  semblent  les 
avoir  ignorees  pendant  la  pins  grande  partie  du  xixe  sie- 
cle ;  la  magistrature,  qni  s’est  montree  si  longtemps 
refraetaire  aux  resultats  de  nos  recberches,  a  fini  par 
eu  comprendre  le  bien-fonde  et  l’importance  sociale; 
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aussi  a-t-elle  de  pins  en  plus  recours  au  savoir  de  l'ex- 
pertise  medical e.  Toutes  ces  causes  —  d’autres  encore 
qu’il  serait  oiseux  d’6num6rer  —  ont  provoquS  une 
Emulation  salutaire.  On  voit  un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  de  travailleurs  s’int^resser  aux  recberches  medico- 
psychologiques,  s’appliqner  k  penStrer  toujonrs  plus 
avant  dans  ces  matures  difficiles  et  delicates,  et  pro- 
duire  de  savants  m6moires,  tous  dignes  d’etre  publics. 

La  confiance  marquee  aux  Annales  par  beauponp  de 
ces  travailleurs,  et  dont  elles  sont  fibres,  leur  impose 
le  devoir  de  donner  k  leur  publication  un  plus  grand 
d^veloppement.  A  partir  de  ce  num&ro,  elles  deviennent 
mensuelles,  repondant  ainsi  a  un  d6sir  qui  leur  a  ete 
exprim6  par  la  pin  part  de  leups  lecteurs  et  surtout  par 
les  membres  francais  et  etrangers  de  la  Societe  mAlico- 
psycbologique.  En  paraissant  du  20  au  25  dn  mois, 
notre  recueil  pourra,  en  effet,  coptenir  le  compte  rendu 
de  la  stance  pr6c6dente  de  cette  Societe. 


Les  Annales  sont  toujonrs  restees  fideles  au  pro- 
gramme  trace  par  leur  fondatenr;  en  changeant  notre 
mode  de  publication,  nous  ne  saurions  mienx  faire  qne 
de  le  continuer.  Oe  programme  embrasse  toutes  les 
branches  de  la  m^decine  mentale ;  rien  de  ce  qui  con- 
cerpe  l’ali£ne  ne  lui  est  stranger. 


Oomme  de  raison,  la  plus  large  place  sera  faite  a  la 
pathologie  mentale.  De  nouveaux  problemes  §e  sont 
pos^s  dans  ces  dernikres  annSes,  qui  ont  soulevAdes 
discussions  auxquelles  nous  avons  pris  part ;  d’antres 
se  poseront  encore,  que  nons  discuterons,  comme  par 
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le  passe,  en  nous  appnyant  snr  la  stricte  observation 
clinique.  cette  methode  snperienre,  unique,  exeellente 
pierre  de  touche  des  generalisations  hatives  et  pre- 
matnrees. 


La  therapeutique  des  maladies  mentales  a  fait  de 
serieux  progres  depuis  un  demi-siecle  ;  ainsi  la  patho- 
g6nie  mieux  connue  de  certains  etats  morbides  a  permis 
de  les  soumettre  a  un  traitement  plus  rationnel.  Mais 
que  d’inconnues  encore  a  degager  pour  ajouter  de  nou- 
veaux  progres  a  ceux  d4ja  acquis  dans  cette  partie  si 
difficile  de  notre  speciality  et  qui,  pour  cela  meme,  doit 
etre  l’objet  constant  de  nos  efforts !  C’est  pourquoi  les 
Annales  ont  toujours  accueilli,  et  accueilleront  toujours, 
avec  nne  faveur  particuliere,  les  travaux  consacres  an 
traitement  physique  et  moral  des  aliynes. 


Les  questions  medico-1  egales  devront  plus  que  janiais 
attirer  notre  attention  ;  elles  ne  sont,  en  eflfet,  que  de 
la  clinique  appliquee  h  des  cas  speciaux.  Dans  ce  do- 
maine  aussi  on  voit  naitre  des  problemes  nouveaux; 
ou  plutot  les  problemes,  teis  qu’ils  se  posaient  autre¬ 
fois,  se  modifient,  se  transforment  insensiblement.  On 
en  peut  citer  pour  exemple  celui  de  la  responsabilit4  des 
alienes.  Tons  les  lectenrs  des  Annales  connaissent  les 
dybats  soulevys  par  la  question  de  la  responsabilite  par- 
tielle.  La  lutte  entre  partisans  et  adversaires  de  ce  genre 
de  responsabilite  continue  d’ytre  aussi  vive  ;  elle  cessera 
pent-fitre  lorsqu’a  cette  conception  metaphysique  de  la 
responsability,  soit  totale,  soit  morcelye  ou  attenuye, 
on  substitnera  tout  simplement,  en  medecine  legale. 
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le  criteritim  positif  de  la  maladie  mentale,  etudiee  dans 
sa  gen&se  et  dans  les  differentes  phases  de  son  deve- 
loppement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  Annales  oh  tontes.  ces  ques¬ 
tions  si  complexes  ont  ete  soulev6es  et  maintes  fois 
soumises  a  la  discussion,  ne  sauraient  s’en  d6sint6res- 
ser  ;  des  occasions  nombreuses  se  pr6senteront  sans 
doute,  qui  nous  permettront  de  les  soulever  a  nouveau 
et  de  les  discuter. 


La  revision  de  la  loi  de  1838  sur  les  ali6n£s  est  tou- 
jours  a  l’ordre  du  jour.  Comme  l’a  si  bien  dit  notre 
excellent  maitre  et  ami  Jules  Falret,  «  cette  loi,  qui  a 
ete  un  grand  progres  dans  le  regime  des  abends  eh 
France,  presente  sans  doute  quelques  lacunes  et  quel- 
ques  imperfections,  mais  il  faut  laisser  a  Fexp^rience 
et  au  temps  le  soin  de  les  combler.  »  Nous  eroyons  que 
F  experience  a  parle  et  que  le  temps  est  venu  de  com¬ 
bler  les  lacunes  de  cette  loi,  d’en  corriger  les  imperfec¬ 
tions.  Mais  est-il  necessaire,  sous  pretexte  de  progres, 
de  modifier  de  fond  en  comble  une  legislation  qui  a  fait 
ses  preuves,  pour  lui  en  substituer  une  nouvelle  qui 
irait  a  l’encontre  du  but  poursuivi,  l’assistance  et  le 
traitement  des  alienes?  C’est  dans  cet  esprit  que  seront 
discutes  ici,  comme  par  le  passe,  tous  les  projets  de 
revision  qui  seront  soumis  aux  legislatenrs. 


Quant  a  l’organisation  des  asiles  d’alienes,  nous  la 
voulons  surtout  medicale.  «  Dans  un  asile  d’alienes,  a 
dit  trfes  justement  Falret  p£re ,  j’ai  beau  chercher  les 
fopctions  d’np.  directeur  et  celles  d/nn  medecin,  je  he 
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tronve  qne  eelles  d’un  medeein.  »  Efc  cela  est  tellement 
Yrai  qu’en  France,  seul  pays  pent-etre  on  existe  la  sepa¬ 
ration  des  deux  pouvoirs,  il  est  pen  d’asiles  on.  le  diree- 
tenr  administratif  ne  cherche  a  empieter  constamment 
sur  les  fonctions  medicates,  an  point  meme  parfois 
d’exercer  illegalement  la  medeeine  mentale.  On  en 
ponrrait  citer  des  exemples  excessivement  cnrienx. 

C’est  done  Fantonomie  medicale  la  plus  complete  qni 
doit  etre  la  base  de  l’organisation  des  asiles  d’alienes. 
En  partant  de  ce  principe  de  l’antonomie  medicale  et 
en  1’appliquant  anssi  liberalement  qne  possible  anx 
fonctions  des  medecins-adjoints,  on  arriverait,  nous  n’en 
dontons  point,  a  diminner  les  frottements  qni  existent 
dans  le  mecanisme  si  delicat  dn  fonctionnement  de  nos 
asiles  d’alienes. 


On  le  voit,  notre  programme  est  vaste  :  avec  l’aide 
de  nos  anciens  et  distinguSs  collaboratenrs,  an  devone- 
ment  desqnels  nous  rendons  ici  un  hommage  merite,  et 
aussi  grace  a  des  collaborations  nouvelles  qni  ne  pen- 
vent  manqner  de  nous  arriver,  nous  esp6rons  le  remplir 
integralement.  Tons,  nous  n’avons  d’antre  ambition  qne 
le  progrfes  de  la  science  et  l’amelioration  du  sort  des 
alienes.  Pour  atteindre  ce  double  but,  il  nous  snffira 
de  snivre  I’exemple  de  nos  aines  qni,  depnis  trois  quarts 
de  siecle,  ont  tant  contribne  a  enrichir  notre  specialite 
et  a  transformer  nos  asiles  d’alienes  en  hospices  de  trai- 
tement.  Science  et  Humanite,  telle  4tait  lenr  devise; 
telle  est  aussi  et  continnera  d’etre  la  ndtre. 


Ant.  Ritti. 


Pathologie. 


LE  VAGABONDAGE  CONSTITUTfONNEL 

ou 

DES DEGENERfiS 

Par  le  professeur  MAIRET 

Suite  et  fin  (1). 


CHAPITRE  IV 

Vagabondage  constitutionnel  par  obsession 
et  impulsion. 

Chez  les  vagabonds  qui  ont  retenn  notre  attention 
jusqn’ici,  le  vagabondage  etait  directement  fonction 
d’anomalies  de  d6veloppement  qae  noas  avons  mises 
en  relief  et  dont  nous  avons  indique  le  mecanisme  dans 
sa  realisation.  Sous  l’influence  de  ces  anomalies,  nous 
avons  vn  le  vagabondage,  ou  bien  etre  continu,  ainsi 
chez  le  vagabond  d’habitude  ou  Juif  errant  et  chez 
l’inverti  moral,  ou  bien  se  traduire  sous  forme  de 
fugues  de  plus  ou  moins  longue  dur6e,  comme  chez  les 
instables  et  les  d^sequilibres. 

Les  vagabonds  par  obsession  et  impulsion  qu’il  nous 
reste  a  etudier  sont,  eux  anssi,  des  anormalement  d6ve- 


(1)  Voir  les  Annales  de  juil iet-aottt,  septembre-octobre  et  po- 
venribre-deceinbre  1911, 
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loppes,  mais,  ehez  enx,  le  vagabondage  n’est  plus 
fonction  direete  de  lenrs  anomalies  de  developpe- 
menfc :  c’est  nn  epiphenomene,  nn  syndrome  episodique, 
saivant  l’expression  de  Magnan,  qui  marque,  d'apres 
le  medecin  de  Sain te- Anne,  le  plus  haut  terme  de  la 
degenerescence,  de  la  desequilib  ration.  Or,  ce  syndrome, 
comme  tons  les  syndromes  episodiques,  n’est  pas  con- 
tinn,  il  revient  a  des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes, 
separes  par  des  periodes  parfois  tres  longues  pendant 
lesquelles  l’individn  n'a  aucune  tendance  a  vagabonder, 
de  sorte  que,  dans  ces  cas,  le  vagabondage  n’est  jamais 
un  vagabondage  continu  mais  tonjours  un  vagabondage 
d’occasion,  se  tradnisant  sous  forme  de  fngues. 

Obsession.  —  Les  observations  d’obsession  a  la 
fugne  que  je  possede,  se  divisent  en  deux  gronpes,  sai¬ 
vant  qne  l’appetence,  qni  est  an  fond  de  tonte  obses¬ 
sion,  est  d’ordre  purement  psychique  ou  d’ordre  psycho- 
moteur. 

Obsessions  psychiques.  —  Pour  se  traduire  sous  forme 
de  vagabondage,  l’obsession  a  la  fugue,  la  dromomanie 
de  Regis,  ne  diff&re  pas  dans  son  fond  des  autres 
obsessions.  Ponr  s’en  convaincre,  on  n’a  qn’a  lire  les 
observations  publiees  dans  la  science  sons  ce  litre  et,  en 
particnlier,  la  suivante  que  j’emprnnte  a  Jotfroy  et 
Dupouy  (X)  et  dans  laquelle  on  trouve  nn  recit  fait  par 
I’obs^de  lni-meme  de  son  etat  d’4me  durant  sa  crise 
obsMante. 

Obs.  IX.  —  Louis  B...,  professeur  de  matbemati- 
ques,  agede  quarante-trois  ans,  entre  le  24  octobre  1907 
a  l’asile  clinique. 

...  L’idee  de  fugue  s’introduit  insidieusement  dans 
son  esprit,  le  pousse  a  elaborer  des  projets,  et  le  force 


(1)  Joffroy  et  Dupouy.  Fugues  et  vagabondage.  Paris,  1909, 
obs.  yiH,  p.  140. 
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a  accomplir  des  preparatifs  qui  sont  comme  des  moyens 
de  defense  contre  l’id^e  obs^dante. 

Dans  le  meme  temps,  en  effet,  qne  nail  l’id4e  de 
depart,  nait  l’idSe  de  son  impossibility  et  la  lntte  s’en- 
gage  entre  elles  deux.  Jamais  Louis  n’est  parti  sans 
une  lntte  plus  ou  moins  longue. 

Toute  la  journ4e,  il  pense  &  son  depart.  En  corri- 
geant  un  devoir,  il  se  dit :  «  Oh!  ce  n’est  pas  moi  qni 
corrigerai  le  prochain,  car  je  serai  loin  dans  quelques 
jours.  »  Il  essaie  de  r£sister  a  cette  id£e  qui  s’impose  de 
plus  en  plus  a  lui,  myme  la  nuit,  le  lAveillant  dans  son 
sommeil. 

Pour  gagner  dn  temps  et  tromper  son  desir,  il  va 
deposer  des  bagages  a  la  consigne ;  ce  simulacre  donne 
parfois  satisfaction  a  son  idee  parasite,  et  sa  fermenta¬ 
tion  obs4dante  se  calme ;  alors  il  retire  ses  bagages, 
sans  qne  personne  se  donte  de  ce  qui  a  pu  se  passer  en 
lui.  Malheureusement,  d’autres  fois,  ce  subterfuge  ne 
reussit  pas,  l’obsession  persiste  tonjours  et,  apres  une 
lntte  sans  merci  de  huit  a  dix  jours,  durant  laquelle  il 
sent  comme  un  dedoublement  de  son  moi,  une  volonte 
parasite  lui  disant :  il  faut  que  tn  t’en  ailles,  il  cede  et 
part.  Alors,  il  retronve  sa  tranquillity  et  n’est  plus 
tirailiy  par  les  deux  forces  antagonistes  d’attraction  et 
de  repulsion  quiluttaientl’une  contre  1’autre.  D’ailleurs, 
comme  la  plupart  de  ses  congenferes,  il  sait  s’analyser 
et  decrit  tres  bien  son  ytat  d’ame,  ainsi  qu’on  pent  s’en 
rendre  compte  par  ce  qui  suit : 

«  Etant  dans  un  etat  tranquille,  il  arrive  qn’unjour, 
sans  motif  apparent,  je  sens  tout  a  coup  une  volonty 
exterieure  qui  vient  tronbler  mes  pensees.  Je  me  rends 
compte  de  ce  qni  se  passe  et  je  r£siste ;  mais  bientot 
cette  volonty  devient  plus  persistante,  me  harcfele,  ne 
me  lache  plus.  J’eprouve  comme  un  dedoublement  de 
mon  cerveau,  j’ai  la  sensation  qu’il  sert  a  deux  per- 
sonnes  :  moi  qui  ai  toujours  conscience  de  ma  personria- 
lity  et  qui  veux  re  sister,  et  une  autre  qui  vent  m’imposer 
sa  volonte.  Je  lutte  plus  ou  moins  longtemps  ;  quelque- 
fois,  j’arrive  a  chasser  la  mauvaise  influence  qui  me 
harcele,  mais  alors  je  sors  de  cette  lutte  brisy  et  je 
tombe  dans  une  periode  d’abattement ;  le  plus  souvent, 
epuisy  par  cette  lutte  de  jour  et  de  nuit,  ynervante  au 
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possible,  la  tete  en  feu,  je  finis  par  ceder  pour  avoir  la 
paix  et  je  pars.  J’erre  sans  but  precis  pendant  plus  ou 
moins  longtemps,  me  demandant  dans  chaqne  lieu  ce 
que  je  suis  venu  y  faire  et  pousse  tonjours  a  aller  plus 
loin  ;  cbaque  jour  la  meme  lutte  recommence,  il  faut 
aller  plus  loin,  tonjours  plus  loin,  et  c’est  ainsi  jusqu’a 
ce  que  la  crise  s’apaise  on  qu’un  obstacle  quelconque 
m’oblige  a  m’arreter.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  extraordi¬ 
naire,  c’est  que  pendant  tout  ce  temps  je  garde  parfai- 
tement  conscience  de  ce  que  je  fais,  des  lieux  oil  je 
passe ;  les  sentiments  moraux  ne  sont  pas  atteints,  je 
me  rends  parfaitement  compte  du  chagrin  que  mon 
depart  cause  a  ma  famille,  de  l’absurdite  de  perdre 
ainsi  une  situation  que  j’ai  eu  souvent  tant  de  mal  a  me 
creer ;  j’en  6prouve  moi-meme  un  grand  chagrin,  mais 
n’importe!  il  faut  quej’aille,  je  ne  suis  plus  maitre  de 
ma  volonte,  c’est  l’autre  qui  commande. 

«  La  crise  cesse  brusquement;  un  beau  jour,  je  ne 
sens  plus  l’influence  de  cette  volonte  etrangere  ;  l’exci- 
tation  nerveuse  disparait,  la  detente  s’opere. 

«  Dans  la  ville  ou  je  me  suis  trouve  echoue,  je  tombe 
dans  un  grand  etat  d’abattement  avec  crises  de  larmes, 
desespoir  d’etre  parti,  etc...  Je  me  rends  compte  que  je 
suis  incapable  de  me  diriger  sainement  dehors,  je  me 
vois  perdu !  le  decouragement  s’empare  de  moi,  les  idees 
de  suicide  me  gagnent...  J’ecris  alors  chez  moi  pour 
donner  de  mes  nouveiles  et  l’on  vient  me  chercher,  ou 
bien  je  rentre  de  moi-meme  tout  confus.  Le  calme 
revient  au  bout  de  quelques  jours  et  tout  va  bien  pendant 
plus  ou  moins  longtemps...  jusqu’a  ce  que  cela  recom¬ 
mence.  » 

Voila  bien  l’obsession  telle  que  la  definissent  Pitres 
et  Kigis  :  cc  Un  syndrome  morbide,  caracterise  par 
l’apparition  involontaire  et  anxieuse  dans  la  conscience 
de  sentiments  ou  de  pensees  parasites  qui  tendent  a 
s’imposer  au  moi,  evoluant  a  cote  de  lui,  malgre  ses 
efforts  pour  le  repousser,  et  creant  ainsi  une  variete  de 
dissociation  psychique  dont  le  dernier  terme  est  le 
dedoublement  de  la  personnalite.  » 
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Senlement,  elle  prend,  dans  les  cas  que  noas  envisa- 
geons,  nne  forme  par ticuliere,  la  forme  de.fngue,  comme 
dans  d’antres  cas  elle  prend  celle  de  phobie,  d’obses- 
sion  a  1’homicide,  an  suicide,  etc...  Mais,  pen  importe 
la  forme  revetue  par  elle,  le  fond  est  Ie  meme,  et  la 
fngne  ne  fait  ici  qne  donner  satisfaction  a  un  besoin, 
comme  d’autres  actes  donnent  satisfaction  anx  obses¬ 
sions  d’antres  formes. 

Par  suite,  les  elements  constitntifs  de  I’obsession  en 
general  etant  anjourd’hui  bien  connus,  il  sernble  que  je 
devrais  borner  mon  6tude  actuelle  a  la  senle  particula- 
rite  differenciant  I’obsession  a  la  fugue  des  autres  ob¬ 
sessions,  e’est-a-dire  a  la  fugue,  dependant,  il  me  parait 
bon  d’etudier  la  crise  obsedante  dans  son  evolution. 

Crise  obsedante.  — -  CPest  en  pleine  tranquillite  d’es- 
prit,  nous  dit  Louis  B...,  que  l’obsession  apparait  chez 
lui,  et  cela  sans  motif  apparent.  Assez  souvent  cepen- 
dant  ce  motif  existe,  mais  il  est  de  si  minirne  impor¬ 
tance  qu’il  ne  pent  etre  considere  que  comme  une  simple 
cause  provoeatrice,  comme  une  chiquenaude,  faisant 
declancber  l’etat  pathologique.  Chez  Auguste  L...,  par 
exemple,  un  dromomane  dont  Dubourdieu  (1)  rapporte 
l’observation,  Fobsession  est  volontiers  actionnee  par 
quelque  contrariete,  telle  qu’un  refus  de  conge.  Chez 
un  fugueur  de  Gehin  (2),  elle  est  provoquee  par  une 
injure  que  lui  adresse  un  de  ses  locataires. 

Cette  obsession  se  traduit  immediatement,  suivaut 
Pexpression  de  Louis  B...,  sous  forme  d’une  volonte, 
c’est-a-dire  sous  forme  d’une  idee  -  sentiment  eonsti- 
tuant  un  veritable  besoin,  demandant,  comme  tout 
besoin,  satisfaction,  et  actionnant  pour  cela  directement 


(1)  Dubourdieu.  Contribution  a  delude.  de  i’automatkme anibu- 
latoire.  These  de  Bordeaux,  obs.  XII,  p.  66. 

(2)  Gehin.  These  de  Bordeaux,  1892,  n°  28,  obd.  XVI II,  p.  68 
et  suiv. 
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la  volonte,  d’ou  un  vouloir  naissant  en  dehors  da  moi 
et  paraissant  etranger  a  celai-ci. 

Ce  besoin  est  plus  oa  moins  tyrannique  et,  par  con¬ 
sequent,  fait  naitre  un  besoin  plus  on  moins  tyrannique, 
lui  aussi.  Exemples  : 

Jules  L...  a  quelqnes  ennuis  :  il  a  du  liquider  son 
magasin  et  il  se  prepare  a.  an  examen  de  recevenr  bura- 
liste.  Cet  ennui  et  cette  preparation  le  fatiguent,  et  il 
se  plaint  que  ses  «  obsessions  reviennent  ».  Il  raconte 
que  sou  vent,  quand  il  est  occupe,  le  souvenir  de  ce  qu’il 
a  fait  dans  ses  fugues  s’impose  a  son  esprit,  et,  pour  le 
chasser,  il  est  oblige  de  se  lever,  de  sortir,  de  causer 
avec  Fun  et  avec  Fautre,  gr4ce  a  quoi  il  pent  se  distraire 
de  son  idee.  D’autres  fois,  l’obsession  est  plus  pressante, 
plus  difficile  a  ecarter ;  il  a  toujours  «  ses  voyages  de- 
vant  les  yeux  » ;  il  chasse  l’idee  de  depart,  mais  elie 
revient  avec  persistance,  et  il  sait  que,  d’un  moment  a 
l’antre,  il  est  capable  de  s’en  aller;  cependant,  il  peut 
encore  se  retenir.  Malheureusement.  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi;  par  fois,  F  obsession  devient  plus  forte  que 
la  volonte  qu’il  lui  oppose  et  il  part. 

Mais  peu  importe  l’intensit6  de  F  obsession,  c’est  en 
pleine  conscience  qu’elle  se  produit  et  evolue.  Cepen¬ 
dant,  elle  s’accompagne  de  quelques  troubles,  qu’il  faut 
connaitre  et  que  mettent  bien  en  relief  certaines  obser¬ 
vations.  Ils  consistent  plus  particulierement  en  maux 
de  tete,  inquietude,  anxiete,  insomnie,  reves  speciaux. 

Quand  l’idee  le  prend,  Auguste  L...  devient  sombre, 
ne  parle  a  personae ;  deux  ou  trois  jours  avant  de  parfcir, 
il  a  de  Finsomnie.  de  l’agitation  nerveuse,  un  besoin 
incessant  de  mouvement  qui  le  force  a  se  lever.  Il  lui 
arrive  souvent,  a  ce  moment-la,  de  rever  de  l’endroit 
ou  il  veut  aller,  de  s’y  voir,  etc. ;  mais  il  a  deja  l’idee, 
le  desir  et,  par  consequent,  le  reve  est  consecutif  a 
l’idee  de  partir  et  ne  la  provoque  pas .  En  meme 
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temps,  L...  souffre  d’ane  cephalee  localisee  an  sommet 
de  la  tete,  comme  si  on  Ini  arrachait  on  Ini  tirait  les 
cheveux. 

De  son  cote,  Jnlien  L...,  lorsque  son  obsession  devient 
pressante,  est  inquiet,  anxieux,  agite,  il  dort  mal  et, 
quand  il  s’endort,  il  reve  a  ses  voyages ;  il  a  l’air 
etonne,  Poeil  bagard,  et  il  accuse  des  «  serrements  de 
tete  tres  violents  ».  A  ces  manifestations,  s’ajontent 
cbezlninn  tremblement  tres  marqu6  des  mains  et  de  la 
langue,  nne  dilatation  del’estomac  et  dela  constipation. 

Tontefois,  malgre  ces  differents  troubles,  l’obsede 
conserve  la  conscience  de  son  etat  et,  par  suite,  se  sen- 
tant  pouss6  vers  nn  acte  qu’il  deplore,  il  lntte  contre 
l’attraction  qui  l’entraine.  Nous  avons  vq,  pour  atteindre 
ce  but,  Julien  L...  se  lever,  sortir,  causer  avec  l’an  et 
avec  l’autre.  Dans  d’autres  cas,  la  lutte  reste  plus  inte- 
rieure,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  vive.  D’autres 
fois,  1’obsede  cbercbe  a  calmer,  a  tromper  cette  angoisse 
par  certaines  pratiques;  c’est  levcas  de  Louis  B...  qui, 
■pour  gagner  du  temps  et  satisfaire  l’idee  parasite  qui  le 
presse,fait  des  preparatifs  de  depart,  depose  des  bagages 
a  la  consigne.  Parfois,  ce  simulacre  de  depart  suffit 
pour  la  calmer,  mais  trop  souvent  il  n’en  est  rien. 

Et  ainsi  tonjours  une  lutte  s’etablit  dans  l’esprit  de 
l’obsede  entre  cette  volonte  «  parasite  »  qui  l’entraiue 
et  son  «  moi  qui  a  tonjours  conscience  de  sa  personna- 
lite  et  qui  vent  r6sister  ».  Cette  lutte,  Louis  B...  nous 
en  dit  la  vivacite  possible  et  l’al^atoire  succes  :  «  Je 
lutte  plus  on 'moins  longtemps;  quelquefois,  j’arrive  a 
chasser  la  mauvaise  influence  qui  me  harcele,  mais  alors 
je  sors  de  cette  lutte  bris6  et  je  tombe  dans  une  periode 
d’abattement ;  le  plus  souvent,  epuise  par  cette  lutte  de 
jour  et  de  nuit,  enervante  au  possible,  la  tete  en  feu, 
je  finis  par  ceder  pour  avoir  la  paix,  et  je  pars.|»  C’est 
qu’en  effet,  Tobsession  est  de  tons  les  instants,  et  si 
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elle  presente  quelques  moments  de  remission,  e’est 
ponr  reprendre  de  pins  belle,  son  vent  m6me,  comme  le 
dit  B...,  de  jour  et  de  nuit.  Victorieux,  l’obsession  dis- 
parait  et  l’obsede  retronve  le  calme ;  vaincn,  snivons-le 
dans  sa  fngue. 

Fugue.  —  «  J’erre  sans  bnt  precis,  dit  B...,  pendant 
pins  on  moins  longtemps,  me  demandant  dans  chaque 
lieu  ce  que  je  suis  venu  y  faire  et  pousse  tonjonrs  aaller 
pins  loin ;  chaque  jonr  la  meme  lntte  recommence,  il 
fant  aller  pins  loin,  tonjonrs  plus  loin,  et  e’est  ainsi 
jasqu’a  ce  que  la  crise  s’apaise  on  qu’un  obstacle  qnel- 
conque  m’ oblige  a  m’arreter.  »  La  deambulation 
amene  general ement  nne  detente.  Une  fois  parti, 
Julien  L...  epronve  «  nne  satisfaction  indefinis  sable  a 
se  trouver  fibre  sur  une  route ;  il  ne  souffre  plus  de  la 
t£te,  il  se  sent  heureux  de  vivre  ». 

Le  plus  souvent,  e’est  a  pied  que  l’obsede  accomplit 
sa  fngne ;  cependant,  parfois,  il  ne  dedaigne  pas  de 
prendre  le  chemin  de  £er. 

Pendant,  comme  avant  sa  fugue,  l’individu  reste 
conscient.  «  Ce  qn’il  y  a  de  plus  enrieux,  dit  B...,  e’est 
que  pendant  tout  ce  temps  (sa  fugue)  je  garde  parfai- 
tement  conscience  de  ce  que  je  fais,  des  lieux  ou  je  passe ; 
les  sentiments  moraux  ne  sont  pas  atteints,  je  me  rends 
parfaitement  compte  du  chagrin  que  mon  depart  cause 
a  ma  famille,de  1’absurdite  de  perdre  ainsi  une  situation 
que  j’ai  eu  souvent  tant  de  mal  a  me  creer;  j’en  eprouve 
moi-meme  un  grand  chagrin,  mais  n’importe!  il  faut 
que  j’aille,  je  ne  suis  plus  le  maitre  de  ma  volonte,  e’est 
l’antre  qui  commande.  » 

L.v.,  de  son  cote,  affirme  conserver  tonte  sa  lucidite 
intellectuelle ;  il  garde  un  souvenir  tres  exact  des  pays 
qn’il  a  parcourus,  des  relations  qu’il  a  eues  avec  les  per- 
sonnes  qu’il  a  rencon trees,  des  conversations  qu’il  lepr 
a  tenues. 

Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Janvier  1912.  2.  2. 
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En  presence  de  semblables  affirmations,  il  est  dif¬ 
ficile,  ee  me  semble.  de  mettre  en  donte  la  lueidite  de 
la  conscience  pendant  la  fngne.  Cette  lueidite  serait, 
somme  toute,  anssi  complete  chez  l’obsed^  que  chez 
rhOrnme  normal.  Cependant,  si  la  fngne  de  l’obs6de 
est,  sans  contredit,  une  fngne  conseiente,  certaines  par¬ 
ticularity  revfelent  i’existenee  d’nn  etat  d’ame  qniamfene 
a  se  demander  si,  malgr4  ees  apparences,  lAclat  de  la 
conseienee  n’est  pas  un  pen  terni. 

L...,  par  exemple,  dnrant  ses  escapades,  ne  pense  a 
rien  ;  il  ne  songe  nullement  a  la  peine  qn’il  cause  a  ses 
parents,  ni  an  prejudice  que  iui  cause  a  lai-meme 
1 ’abandon  de  ses  affaires  ;  il  est  indifferent  a  tout  ce  qui 
touche  aux  necessity  materielles  de  la  vie;  il  se  nourrit 
de  pain  et  de  fruits ;  il  conche  n’importe  oh ;  il  ne  prend 
aucun  souci  de  la  proprete  de  ses  v6tements  ;  il  s’in- 
quiete  fort  pen  de  la  beauts  des  paysages  qn’il  tra¬ 
verse. 

Il  y  a  la  une  anesthesie  psychique  qui  va  mal  avee  une 
conseienee  brillant  de  tout  son  eelat,  mais  it  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  eelui-ci  est  encore  vif  et  laisse  an 
fugueiir  la  conscience  de  ce  qn’il  fait.  Aussi,  il  ne  se 
livre  a  aucun  acte  delictueux. 

Le  fngueur  va  le  plus  souvent  devant  lui  sans  but 
fixe,  rarement  avec  un  but  d^terminA  Tant  que  dure 
sa  crise  obsedante,  il  ne  sent  pas  la  fatigue.  Cette  duree 
est  plus  ou  moins  longue;  elle  s’6tend  de  quelques 
heures  aplusienrs  jours.  ' 

La  cessation  de  la  crise  est  generalement  brusque  et 
l’individu  reprend  plus  ou  moins  rapidement  son  equi- 
libre.  Je  rappelle  ce  que  dit  a  ee  sujet  B...  :  «  La 
crise  cesse  brnsquement ;  un  beau  jour,  je  ne  sens  pins 
I’influence  de  eette  volonte  etrangere  ;  1’excitation  ner¬ 
ve  use  disparait ;  la  detente  s’opfere. 

«  Dans  la  ville  oh  je  me  suis  trouve  echoue,  je  tombe 
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dans  nn  graod  eta t  d’abattemerit  avec  crises  de  larmes, 
d^sespoir  d’etre  parti,  etc.  » 

Mais  bienfcot  tout  disparait  et  bobsede  revient  corn- 
pletement  a  sou  etat  normal.  Cette  intermission  dare 
plus  on  moias  lougtemps,  elle  pent  s’etendre  sur  des 
sernaines,  des  mois,  des  annees  meme,  pnis  nne  non- 
velle  crise  apparait  et  ainsi  de  suite. 

Le  fugdeur  nous  etant  eonnu  dans  son  obsession, 
demandons-nons  ce  qn’il  est  dans  sa  constitution  psy- 
chique. 

Gomtne  le  vagabond  d’habitude,  il  est  un  hereditaire 
et  un  predispose. 

Tin  hereditaire .  On  peut  meme  rencontrer  cbez  Ini 
nne  heredite  similaire.  Ainsi  l’oncle  maternel  d’ Au¬ 
guste  L...,  qui  etait  nn  pen  imbecile,  se  mit  a  faire 
des  fugues  a  la  suite  de  la  mort  de  sou  pere  j  I’idee  le 
preuait  tout  d’un  coup  et  il  partait  pieds  nus  ;  une  fois, 
il  est  reste  vingt  on  viugtieinq  jours  a  courir. 

Un  predispose.  Toutes  les  observations  le  prouvent. 
Gertaiues  d’entre  elles  nous  montrent  les  stigmates  de 
la  predisposition  etre  relativement  peu  marques,  tandis 
que  d’antres  nous  les  montrent  eonstituant  nn  desequi- 
libre  porte  a  sop  summum;  ainsi  cell©  de  Louis  B.,., 
dout  Joffroy  et  Dupony  traduisent  comme  suit,  la 
maniere  d’etre  psyehiqne C’est  un  obsede  constitu¬ 
tion  n  el  presen  taut  toutes  les  defeetuositls  mentales  que 
l’on  a  coutume  de  ranger  sous  1’etiquet.te  de  la  psy- 
ckastheuie,  c’est  nn  desequilibre  instable,  un  abonliqne 
douteux,  un  hyperemotif  anxienx,  up  deprime  hypoeon- 
driaque,  en  proie  a  des  obsessions  multiples  (ononiato- 
manie,  avitbmomanie,  oniomanie,  kleptomanie,  dipso¬ 
mania,  obsession  de  contact  et  de  mouvements,  etc.;, 
ainsi  qu’a  des  pbobies  (crainte  angoissante  du  papier 
glace  sur  la  peap,  du  linge  sec  sur  la  langue,  pyropho- 


20  LE  VAGABONDAGE  CONST1TCTIONNEL 

bie  ;  pear  superstitiense  de  certains  objets  usnels,  comme 
un  porte-crayon  on  an  porte-plume),  etc.  »  Des  son 
enfance,  Louis  B...  revait  de  voyage.  Son  pere  Ini  ayant 
fait  un  jour  une  reprimande,  il  se  retire  dans  sachambre 
et  lui  ecrit  qu’il  ne  vent  plus  rester  a  la  maison,  qu’il 
veut  s’en  aller ;  preuve,  disent  MM.  Joffroy  et  Dupouy, 
que  l’idee  de  voyage,  de  deplacement,  etait  deja  en 
germe  dans  son  cerveau  d’ enfant. 

Sur  ce  fond  de  predisposition,  la  premiere  obsession 
a  la  fague  apparait  plus  on  moins  tot,  mais  toujours 
pendant  la  phase  evolutive  de  la  vie ;  a  dix  ans  chez 
Julien  L...,  a  quinze  ans  et  demi  chez  Auguste  L..., 
sans  qu’on  pnisse  determiner  le  pourquoi  de  son  appa¬ 
rition. 

Obsession  psycko-motrice.  —  Le  besoin  qui  entraine 
les  fugueurs  que  nous  venons  dAtudier  est  un  besoin 
purement  psychique,  auquel  ne  se  mele  aucune  appe¬ 
tence  musculaire.  C’est  si  vrai  que,  lorsqu’ils  le  peuvent, 
ils  emploient  volontiers  d’autres  moyens  que  la  marche 
pour  le  calmer.  Chez  d’autres,  an  contraire,  il  existeun 
veritable  besoin  musculaire,  ou  tout  au  moins  psycho- 
moteur,  reclamant  la  marche  pour  se  satisfaire  et  reve- 
nant,  comme  dans  l’obsession  psychique,  d’une  maniere 
intermittente. 

Ce  besoin  est  plus  ou  moins  pressant  et  pent  aller  de 
la  simple  appetence  a  l’irresistibilite.  Exemples  : 

Charles  M...,  age  de  quarante  et  un  ans,  a,  depuis 
l’age  de  huit  ans,  nous  disent  Joffroy  et  Dupouy,  un 
amour  passionne  pour  la  marche;  « il  marchait  et  marche 
encore,  pendant  des  heures  entieres,  dans  Paris,  pour 
le  plaisir  de  marcher  » . 

Albert  D;  ..  est  pris  a  certains  moments  d’un  besoin 
de  marcher  qffil  r4ve  de  satisfaire.  Comme  il  serait 
heareux,  dit-il,  de  marcher  sur  une  grande  route !  avec 
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qnel  plaisir  ilferait  70  kilometres,  car  la  marche  ne  le 
fatigue  pas !  Cependant  il  ne  part  pas  et  se  contente  de 
calmer  son  besoiu  en  se  promenant  dans  les  couloirs  de 
l’hopital  on  il  se  tronve  (1). 

Mais,  chez  d’autres,  ce  besoin  devient  irresistible  et 
Tindividu  part. . . ;  ainsi  dans  F  observation  snivante  que 
j’emprunte  a  Raymond  (2). 

Obs.  X.  —  X...  eprouve  un  besoin  imperieux  de 
faire  presqne  chaque  jour  a  pied. environ  50  kilometres. 
Lorsqne  ce  besoin  la  prend,  elle  est  saisie  d’une  veri¬ 
table  angoisse  qni  ne  commence  a  se  calmer  que  lors- 
qn’elle  arrive  an  qnarantieme  on  qnarante  et  unieme 
kilometre;  les  jambes,  dit-elle,  la  ponssent  a  marcher,  et 
si  elle  ne  marche  pas,  snivant  son  expression,  cela  Ini 
monte  a  la  tete. 

Ces  fugues  sont  d’ailleurs  parfaitement  conscientes ; 
quand  elle  se  leve  le  matin,  elle  se  sent  embronillee 
avec  la  crainte  de  commettre  nne  mauvaise  action  on 
de  devenir  folle,  et,  pour  echapper  a  cette  phobie,  elle 
part  et  fait  ainsi  parfois  jusqn’a  60  kilometres.  Comme 
elle  habitait  la  campagne,  elle  se  faisait  qnelquefois 
accompagner  par  une  voitnre  qni,  dn  reste,  la  snivait 
difficilement  car  elle  conrait  presqne  continnellement. 
Pendant  cette  course  effrenee,  elle  ne  mangeait  pas 
mais  prenait  5  on  6  litres  de  liquide.  Le  soir,  se  tronvant 
tres  sonlagee,  elle  etait  calme,  mangeait^  mais  ne  se 
couchait  pas,  et  souvent  recommen^ait  le  iendemain. 
Elle  est  rest6e  une  huitaine  de  jours  dans  le  service;  un 
jour  elle  est  partie  brnsqnement,  ne  ponvant  rSsister  a 
ce  besoin. 

Nous  trouvons  chez  X...  tous  les  caracteres  de  Fob- 
session  :  la  conservation  de  la  conscience,  l’angoisse,  la 
lutte,  etc. ;  cette  femme  est  sans  conteste  nne  obsedee, 


(1)  Tissie.  Les  alienes  voyageurs.  Th.y  Bordeaux,  1887,  n°  29, 
obs.  IX. 

(2)  Raymond.  Journal  de  med.  et  de  chir.  pratiques ,  1905, 
t.  LXXYI,  p.  650. 
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non  plus  par  besom  psychiqne  coniine  les  individus  que 
uous  avons  £tndi£s  jnsqn’ici,  mais  uue  obsedee  par 
besom  mnscrtlaire  demandant  imperieusetnent  satis¬ 
faction  . 

Ce  genre  d’obsessiOn  meriteiait  d’etre  etudie  an  mSine 
titre  que  le  precedent.  Malhenreusement,  je  manque 
d’elements  suffisants  pour  le  faire,  de  sorte  qu’il  y  a  la 
nn  cbapitre  a  completer  dans  1’avenir.  (dependant,  si  je 
m’en  rapporte  anx  deux  observations  d’ Albert  D...  et 
de  X...?  je  vois  : 

1°  L’ obsession  motrice  s’acconipagner  de  troubles, 
tels  que  manx  de  t6te,  embrouillemfent  iutellectuel, 
pear ; 

2°  La  conscience  Ctre  iutacte  pendant  la  fngne ;  Tin- 
dividu  est  settlement  concentre  en  lni-meine  et  n’aqn'nn 
desir,  marcher,  toujours  marcher,  et  cel  a  sans  hilt  deter¬ 
mine,  simplement  poiir  satisMve  le  besoin  qni  1’agite 
et  le  calmer,  ce  qui  a  lieu  an  bout  d’ttn  temps  plus  on 
UloinS  long ; 

3°  La  matche  ne  pas  fatigner  1C  fngiiehr  fcjiii,  apr&s 
60  kilometres  et  plus',  rent-re  chez  llii  dispos,  et  tvoiive, 
au  contraire,  satisfaction  dans  ces  longues  stapes  qui 
calment  son  besoin ; 

4°  L’h&r6dit4  domino  l’etiologie  de  ce  genre  d’obsfes- 
sion,  comme  el  le  domiue  cells  des  obsessions  psyehiques. 
p’est  un  point  Sur  leqnel  insists  Raymond  k  prdpos  de 
sa  malade,  qu’il  nous  montre  avoir  uue  heredite  aiissi 
chargee  que  possible  et  avoir  contracte  a  dix-sept  ans 
une  fievre  typhoide  qni  Ini  laissa  des  manx  de.  tete  et  la 
rendit  eompletement  abouliqne.  Le  pare  d’ Albert  D... 
itait,  de  sou  c6te,  un  hypocoudriaque  qui  monrut  dans 
la  dCmence  et  le  g&tisme. 

A  cOte  des  fugneurs  par  obsession  psycbique,  il  existe 
done  des  fugueurs  par  obsession  psycho-motrice.  Ges 
detix  gronpSs  de  fnguetirs  veulent,  par  Suite,  itre 
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distingues  l’un  de  l’autre,  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’il 
y  ait  efitre  enx  one  cloison  efcanche.  Un  meme  fugueur 
pent  avoir  en  meme  temps  le  besoin  de  marcher  et 
l’idee  d’aller  dans  tel  endroit  plntot  que  dans  tel  antre. 
C’est  le  cas  d’ Albert  D.s.,  qui  a  pour  objeGtif  Amster¬ 
dam  et  dont  le  syst£me  musculaire  est  dans  l54tat  d’4re- 
thisme  propre  aux  fugueurs  psycho-moteurs,  ainsi  que 
le  prouve  le  recit  qu’il  fait  de  son  voyage. 

Ayant  deserte  avec  nn  de  ses  amis,  ils  arrivent  a 
Yervins ;  la,  ils  se  d6cident  a  aller  a  Amsterdam,  en 
plein  hiver  :  «  Nous  manquions  de  pain,  de  chaussures 
et  de  v&tements;  aussi  mon  ami  etait-il  bien  fatigue; 
quant  a  moi,  eprouvant  le  besoin  de  marcher,  je  laissais 
mon  ami  se  trainer* sur  le  chemin  et  je  passais  decant  ^ 
faisant  4  ou  5  kilometres  pour  revenir  sur  mes  pas  le 
rejoindre.  Nous  arrivames  enfin  a  Maastricht.  Mon  ami 
ne  pouvant  aller  plus  loin  entra  a  I’hopital ;  h41as ! 
quand  je  vins  pour  le  voir,  le  lendemain,  j’appris  que 
le  pauvre  garc-on  etait  mort  de  fatigue.  » 

Impulsion.  —  Nous  venons  de  voir  le  besoin  psy- 
chique  et  psycho-moteur  devenir  irresistible  et  aboutir 
en  fin  de  compte  a  l’impnlsion. 

Dans  les  cas  decet  ordre,  l’impulsion  est  consecutive  ; 
d’antres  fois,  elle  est  primitive  et  consiste  en  une  veri¬ 
table  ponssee  entraiuant  l’individu  a  s’en  aller. 

Charles  M...  est  pris  d’une  impulsion  subite  a  mar¬ 
cher  ;  il  faut  qu’il  s’en  aille,  qu’il  marche,  et,  Joftroy  et 
Dnpouy,  qui  rapportent  son  histoire,  ajoutent :  «  L’id4e 
ne  vient  pas  le  harceler  comme  le  ferait  une  idee  obse- 
dante,  elle  ne  le  poursuit  pas,  ne  provoque  pas  la  lutte 
angoissante  classique,  ni  la  satisfaction  triomphaie 
consecutive  a  l’accomplissement  de  l’acte.  La  fugue  est 
le  resultat  d’uue  impulsion  irresistible,  ayant  un  sub¬ 
stratum  ideatif  et  emotionnel  reduit  an  minimum.  » 
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Y...,  nous  dit  Falret,  quitte  brnsquement  l’atelier 
oil  il  travaille  etva  se  promener  sans  but  dans  Paris  on 
dansles  environs...  Unjour,  il  est  parti  tout  A  coup  de 
son  atelier  pour  faire  a  pied  le  voyage  d’ Amiens ;  il  est 
rest6  deux  jours  sans  rentrer  cbez  lui  et  sans  manger. 

«  C’est  plus  fort  que  moi,  dit  a  Raymond  un  jeune 
enfant,  cela  me  pousse  a  marcher...,  comme  si  une  per- 
sonne  me  poussait ». 

Bien  que  leur  nombre  soit  limits,  je  poarrais  cepen- 
dantrapporter  encore  plusieurs  observations  jempruntSes 
a  la  littSrature  mSdicale,  mettant  en  relief,  avec  non 
moins  de  nettetS  que  les  precSdentes,  l’impulsivite,  la 
poussSe  a  la  fugue  dSgagSe  de  toute  obsession  qui  cons- 
titue  avec  la  conservation  de  la  conscience  les  deux 
grands  caraetSres  des  fugues  que  nous  Stndions  en  ce 
moment. 

A  en  croire  certaines  observations,  l’im pulsion  a  la 
fugue  pourrait  se  produire  brusqnement,  sans  troubles 
prSmonitoires,  au  milieu  d’nn  ciel  serein. 

Le  plus  souvent,  cependant,  la  fugue  est  precSdSe  on 
accompagnSe  de  sensations  psychiques  particuliSres.  Le 
petit  fngueur  de  Raymond,  dont  je  parlais  tout  a 
l’heure,  se  plaint  que  «  cela  luiparle  dans  la  tSte  »  et 
alors  lui  vient  l’envie  de  s’en  aller. 

Chez  Charles  M...,  les  fugues  sont  prSeedees  de 
maux  de  tete  durant  deux  ou  trois  jours,  «  de  sensa¬ 
tions  pareilles  a  des  craquements  ou,  d’autres  fois, 
comme  si  la  nuque  etait  prise  dans  un  etau  »  . 

L...,  Henri,  semble  avoir  parfois  des  fils  de  fer  dans 
la  tSte  et  y  sentir  comme  un  roulement.  Quand  sur- 
vient  cette  sensation,  il  ne  peut  rester  oh  il  se  trouve  et 
est  force  de  s’en  aller.  ( These  Frenkel.') 

Precedee  ou  non  de  troubles  prSmonitoires,  l’impul- 
sion  prend  d’emblee  une  intensity  telle  que  souvent 
l’individu  s’y  abandonne  sans  lntte.  Parfois  cependant. 
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une  latte  s’etablit.  Mais  il  est  t6t  vaincu,  «  il  faut 
qn’elle  s’en  aille,  qu’il  marche  »,  nons  dit  Charles  M... 
Et  voila  le  fagueur  parti,  ftien  dans  sa  deambulation 
ne  revele,  semble-t-il,  nn  etat  pathologique.  A  en  eroire 
Charles  M...,  elle  est  placide  et,  cependant,  tant  que 
dare  l’impulsion,  le  fagueur  se  seat  toajoars  poasse  a 
aller  en  avaut,  ane  force  tres  grande  l’empeche  de  reve- 
nir.  Et  ainsi,  il  va  sans  but  determine,  deambulant 
dans  la  ville,  dans  la  banlieue  ou  pins  loin,  se  rendant 
par  exemple  de  Paris  a  Montlhery,  de  Paris  a  Amiens. 

A  l’inverse  de  ce  quise  passe  chez  le  fagueur  par 
besoin  de  marcher,  la  marche  ne  procure  pas  de  satis¬ 
faction  au  fagueur  impnlsif ;  elle  est  machinale.  Charles 
M...  «  est  parti  un  apres-midi,  vers  trois  heures,  sans 
aucuu  motif,  abandonnant  l’etude  oh  il  travaillait ;  il 
est  alle  se  promener  sur  les  grands  boulevards,  l’avenue 
de  l’Op6ra.  C’etait  une  impulsion  subite ;  il  rien  a 
eprouve  aucunplaisir  et  faisait  la  chose  machinalement » . 

L’impulsion  dure  plus  ou  moins  longtemps  :  quelques 
heures,  Charles  M...,  parti  a  trois  heures  de  l’apres- 
midi,  rentrait  chez  lui  a  sept  heures  et  demie  ou  hait 
heures ;  deux  ou  trois  jours,  ainsi  le  fugueur  de  Kay- 
mond;  on  trouve  me  me  indiqu6es  des  fugues  s’^tendant 
a  cinq  et  six  jours. 

Lorsque  les  fugues  sont  de  courte  duree,  le  fagueur  ne 
prend  aucune  alimentation  et  rentre  chez  lui  ext6nue 
de  fatigue.  Y...  est  reste  deux  jours  hors  de  sa  maison 
sans  manger.  Quaud  elles  se  prolongent,  le  fagueur  se 
nourrit,  et  cela  commeil  pent ;  D...,  arrache  des  navets 
dans  les  champs,  M...  se  fait  donner  du  pain  et  des 
gateaux  par  les  fournisseurs  de  sa  famille. 

Comment  se  termiue  l’impulsion?  Les  observations 
manquent  de  renseignements  a  ce  sujet.  Charles  M... 
rentre  chez  lui,  ne  dine  pas,  se  couche  et  le  lendemain 
reprend  son  travail.  . 
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Pendant  la  duree  de  l’impulsion,  la  conscience  est 
conservee,  la  prenve  en  est  dans  la  manure  dont  se 
comporte  le  fugneur  ponr  se  nourrir.  Aussi,  snivant 
l’expression  de  V...,  «  il  ne  se  perd  jamais  »,  et,  sni¬ 
vant  celle  de  M...,  il  ue  se  livre  pas  a  des  actes  extra- 
vagants.  La  conscience  est-elle  Gependant  eompl&tement 
intacte?  Il  est  bien  probable  qu’il  y  a  un  certain  degre 
d’obnubilation ;  mais  ce  degr6,  s’il  existe  r6ellement, 
n’est  pas  suffisaot,  nous  venons  de  le  voir,  pour  ne 
pas  permettre  an  fngueur  de  se  rendre  compte  de  son 
4tat  et,  par  suite,  de  ses  actes. 

Gependant,  eette  obnubilation  peut  parfois  s’affirmer 
avec  One  grande  nettete  et  revetir  une  reelle  intensite  ; 
1’individu,  son  impulsion  terminee,  ne  se  souvient  que 
d'une  maniere  confuse.  Tel  est  le  cas  de  Charles  M... 
Je  cite  le  r£cit  fait  par  le  malade  lui-meme,  de  son  etat 
de  Conscience  pendant  ses  fngues. 

«  Sans  aucun  motif,  sous  une  impulsion  subite  qui 
me  prenait,  je  quittais  mon  bureau  si  c’etait  dans  la 
jourhle,  Ou  ma  chambre  le  soir,  et  un  besom  de  marcher 
me  faisait  d&imbuler  presque  inconsciemment  pendant 
pltisieurs  heures  consScntives  en  n’ayant  ensilite  quTm 
vague  et  tout  a  fait  confus  Souvenir  des  endroifcs  Oft 
j’avais  passe.  Une  des  fugues  dont  je  me  souviens  remonte 
a  trois  ans  (aout  1005) ;  j’avais  quitte  1’etude  ou  je  tra- 
Vaillais,  le  soir  a  six  heures  et  demie.  Toute  la  journee, 
j’avais  ete  tres  snrexcite.  Avant,  de  prendre  conge  de 
mes  collegues,  nous  fumes  prendre  nn  aperitif.  Ensuite 
j’ai  souvenance  d’avoir  remont4  la  rue  de  Rivoli 
jusqu’aux  Tuileries.  il  pouvait  etre  huit  heures.  je 
rentrai  chez  moi,  rue  des  Boulets,  dans  le  XIe  arrondisse- 
ment,  au  petit  jour,  c’est-a-dire  vers  quatre  heures  dp 
matin,  extrSmemint  las,  et  me  couchai.  Ce  h’est  cjii’a 
ee  moment-la  que  la  notion  r<§elle  des  chOseS  me  Vevint 
et  que  j’eus  conscience  d’etre  dans  ma  chambre.  Mais, 
dans  l’intervalle  j’eus  beau  tacher  de  me  Souvenir, 
jamais  je  n’ai  pu  me  rappeler  les  rues  par  lesquelles 
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j’efcais  passe,  ui  comment  j’avais  regagne  mon  domicile, 
sanf  un  court  instant  qni  dura  quelques  minutes  et 
pendant  lesquelles  je  vis  nettement  que  je  me  trouvais 
place  de  LEtoile.  J’aperceVais  le  monument  de  I’arc  de 
Triomphe  devant  moi,  il  ponvait  etre  k  ce  moment-la 
nue  henre  du  matin,  et,  pendant  le  court  instant  qne 
dura  ma  lucidite,  je  me  rendis  eompte  qne  leS  omnibus 
ue  marcliaient  plus  et  que  la  circulation  des  voitures 
s’etait  rarefiee. 

«  tin  fait  du  inline  genre  s’^tait  produit  environ 
deux  mois  anparavant.  J’avais  certain  soir  faire  une 
course  pour  mon  patron  a  Boulogue-sur-Seine.  j’ehs 
parfaitemcnt  sonvenanee,  ma  coarse  faite,  d’avoir  pris 
le  tramway  Lonvre-Boulogne  pour  reutrer  a  Paris,  puis 
je  ne  me  sonviens  plus.  Le  lendemaiu  matin  je  iae 
rSveillai  i  ranquillement  dans  mon  lit  k  l’heure  habi- 
ttielle,  vers  six  heu res,  sans  pouvoir  me  i-appeler  com¬ 
ment  j’etais  rentre. 

«  D’autres  fois,  je  quittais  mon  bureau  dans  le  cou- 
rant  de  1’apres-midi  et  marchais  au  hasard,  sans  me 
reudre  eompte  oh  j’allais.  Je  reiitrais  inconsciemment 
chez  moi  et  me  couch  ais  pour  m’endortnir  aussitot.  Ge 
n’est  qu’en  me  reveillant,  soit  dans  la  Unit  ou  le  lende¬ 
maiu  matin,  qtie  la  conscience  me  fevenait  d’avoir 
quitte  mon  bureau  nn  pen  plus  tdt  qn’a  1’heure  habi- 
tuelle,  mais  sans  pouvoir  preciser  ni  me  rappeler  ce 
que  j’avais  fait  ni  en  quels  endroits  j’avais  passe.  La 
derniOre  fugue  de  ce  genre  rernonte  k  environ  cinq 
semaines.  >> 

L’amnesie  est  dans  ce  cas  profonde,  et  e’est  avee 
raison  que  Joffroy  et  Dnpony  disent  a  propos  de  l’etat 
de  conscience  de  M...  :  «  Le  souvenir  (de  ses  fugues) 
demeurait  tonjours  tr&s  confus,  mais  n’etait  jamais 
enticement  perdu.  L’amnesie  etait  incomplete^  quel- 
ques  souvenirs  subsistaient  et  le  plus  sonvent  uh  seul, 
mais  tres  net.  » 

Dans  ce  cas,  il  est  un  Element  que  nous  he  rencon- 
trous  pas  dans  les  observations  oh  la  conscience  est 
cohservee  et  qui  petit  expliqiier  cette  amnesie  si  eonsi- 
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siderable,  c’est  l’alcoolisme.  M...,  dont  les  fugues 
n’ont  commence  qu’a  l’&ge  de  trente-six  ans,  est,  en 
effet,  un  buveur ;  depuis  l’age  de  vingt-sept  ans,  il  boit 
(vin,  alcool,  vermouth,  absinthe)  et  est  devenu  nette- 
ment  alcoolique,  ainsi  que  le  prouvent  des  pituites 
matutinales,  des  etonrdissements  et  des  caucbemars 
qu’il  n’avait  jamais  eus  auparavant  (incendie,  zoopsie, 
visions  fantomatiques).  Or,  c’est  a  la  suite  d’exces  de 
boissons  que  se  produisent  les  impulsions.  M...  a,  en 
effet,  remarque  une  relation  entre  ses  fugues  et  ces 
exces.  O’est  environ  huit  jours  aprfes  l’un  d’eux  que  la 
cepbalee  apparait  et  que  l’impnlsion  se  declare. 

ISTon  senlement,  cbez  M...,  l’alcoolisme  et  ses  exces 
me  paraissent  susceptibles  de  rendre  compte  du  degre 
atteint  par  l’obnubilation  de  la  conscience,  mais  ils  me 
semblent  encore  6tre  la  cause  determinante  de  1’impul- 
sion ;  c’est  qnelques  jours  apres  des  exces  alcooliques 
que  celle-ci  se  produit ;  toutefois,  le  terrain  est  particu- 
lierement  favorable  a  I’action  de  l’alcool.  M...,  en  effet, 
avait  6te  pris,  des  1’age  de  buit  ans,  d’un  amour  parti- 
culier  pour  la  marcbe;  tout  son  plaisir  etait  de  le  satis- 
faire. 

Est-ce  k  la  m6me  cause,  1’alcoolisme,  qu’il  faut  attri- 
bner  l’amnesie  qni  aurait  existe  chez  un  militaire  deser- 
teur  dont  l’observation  est  rapportee  par  Grasset  (1)  ? 
C’est  possible. 

Si,  dans  les  cas  ou  l’alcoolisme  jone  un  rble  dans  la 
production  de  l’impulsion,  1’amnesie  peut  etre  pouss^e 
tres  loin,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  ceux  ou 
cette  impulsion  est  pure,  la  conscience  est  conserve  ou 
ne  subit  qu’une  16g&re  obnubilation. 

Que  represente  un  tel  etat?  Tout  le  monde  reconnait 


(1)  Grasset.  Histoire  d’un  deeerteur  voyageur.  Encepkale,  1908, 
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aujonrd’hni  que  la  degenerescence  pent  le  produire. 
C’est  un  episode  de  cette  derniere.  Certains  antenrs 
pensent  qn’il  pent  ressortir  d’nne  antre  cause,  de  l’Epi- 
lepsie,  tel  Falret. 

Parmi  les  observations  de  fugnes  rapportees  par 
Falret  comme  representant  des  equivalents  psychiques 
de  Pepilepsie,  il  en  est  dans  lesquelles  la  conscience  est 
conservee,  et  l’individn  cependant.  parait  etre  reellement 
atteint  de  cette  nevrose.  II  v  a  la  qnelqne  cbose  qni 
jure  avec  ce  qne  nous  savons  des  manifestations  de 
Pepilepsie  ;  l’inconscience  est,  en  effet,  le  propre  de  ces 
manifestations.  Je  l’avone,  malgre  cette  objection,  je 
serais  porte  vers  l’idee  qne  cette  nevrose  pent  se  tra- 
duire  par  des  Equivalents  psycbiqnes  avec  conscience  ; 
malheureusement,  je  ne  pnis  donner  nne  demonstration 
scientifiqne  de  cette  maniere  de  voir,  et,  jusqu’a  plus 
ample  formE,  je  snis  force  de  regarder  les  fugues  avec 
conscience  survenant  chez  les  epileptiques  comme  rele¬ 
vant,  non  de  Pepilepsie,  mais  de  la  dEgenerescence  ;  en 
d’antres  termes,  comme  des  fugues  de  dEgenErescence 
cbez  des  Epileptiques. 

REsumE.  Considerations  medico-legales 
et  therapeutiques. 

Nous  avons  vu  le  vagabondage  des  dEgEnEres  se 
dEgager  pen  a  pen  du  vagabondage  d’ordre  psyehique 
envisagE  d’une  maniere  gEnErale,  s’imposer  a  Patten- 
tion  de  tons;  son  etude  n’est  pas  encore  complete,  c’est 
a  la  complEter  que  nous  avons  consacrE  le  prEsent 
travail. 

Cette  Etude  nous  a  trop  longuement  occupE  dans  les 
chapitres  prEcEdents  pour  que  nous  y  revenions  encore ; 
nous  voulons  seulement  mettre  en  relief  quelques-uns 
des  enseignements  qui  s’en  dEgagent.  Elle  nous  a  montrE 
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le  vagabondage  constitniionnel  s’exprimer  de  facon 
variable  dans  sa  nosographie  et  n’etre  pas  toujonrs  sem- 
blable  dans  son  ponrquoi ;  d’ou  les  divisions  qne  nous 
avons  ete  amene  a  faire  et  les  trois  chapitres  dans  les- 
quels  nons  avons  examine  suceessivement  le  vagabon¬ 
dage  constitntionnel  primitif,  le  vagabondage  dans 
l’inversion  morale,  Linstabilite  et  le  d6s6qnilibre ,  le 
vagabondage  par  obsessions  et  impulsions.  Mais,  der- 
ri£re  ees  divisions,  on  retronve  tonjours  le  mdrne  fond, 
la  deg6n6rescence,  creant  d’nne  part  an  terrain  favorable 
a  l’aetion  de  eanses  actives  s’exprimant  sous  forme  de 
besoins  pathologiques  divers  anxquels  le  vagabondage 
donne  satisfaction,  si  bien  qu’en  derniere  analyse  celui-ei 
apparait  eomme  an  acte  ayant  poor  but  de  donner  satis¬ 
faction  a  des  attractions,  a  des  besoins.  Geux-ci  peuvent 
revenir  par  acces  s^pards  par  des  intermissions  plus  qu 
moins  longues,  ainsi  dans  le  vagabondage  par  obses¬ 
sions  et  impulsions,  ainsi  chez  le  desequilibre ;  on  bien, 
les  besoins  se  repetent  si  frequemment  qn’ils  demandent 
a  chaque  instant  satisfaction,  ainsi  chez  le  vagabond 
constitntionnel  primitif.  Dans  le  premier  eas,  on  a 
affaire  a  un  vagabondage  d’oecasion,  a  des  fugues  ;  dans 
le  second,  a  uu  vagabondage  d’babitude.  Les  besoins 
actionnant  le  vagabondage  sent  tantot  d’ordre  psychi- 
que,  tantot  d’ordre  psycho-moteur,  d’ou,  a  ce  point  de 
vue,  deux  groupes  a  etablir.  Dans  le  premier,  ils  sent 
le  resultat  d'une  idee  se  r^percutant  aussitot  sur  la 
sphere  sentante  (idee-sentiment) ;  dans  le  second,  ils 
ont  directement  pour  origine  la  sphere  sentante. 

Ces  besoins  ne  sont  pas  toujonrs  les  mfimes.  Its 
peuvent  se  diviser  en  deux  groupes,  snivant  qu’ils  trout 
vent  leur  satisfaction  dans  la  vie  errante  on  dans  d’au- 
tres  aetes.  Les  vagabonds  du  premier  gronpe  sont  ceux 
qu?on  rencontre  dans  le  vagabondage  constitntionnel 
primitif,  dans  1’instabilite,  le  desequilibre,  l’obsession 
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et  l’impulsion ;  ceux  du  second  groupe  se  retronvent 
dans  l’in version  et  l’imbecillitd  nnorales.  Les  premiers 
font  partie  des  ehemineaux  qni  parcourent  nos  campa- 
gnes,  les  seeonds  se  retronvent  plutdt  parmi  les  gens 
sans  aven  qni  infestent  nos  villes. 

Blais  le  vagabondage  constitutionnel  n’interesse  pas 
senlement  le  medeein  an  point  de  vtie  nosol  ogique,  il 
1’intdresse  encore  comma  medeein  lesgiste  et  comme 
hygieniste  et  tberapeute. 

Le  vagabond  constitutionnel,  par  son  genre  de  vie, 
est  tont  naturellement  exposd  a  commettre  des  actes 
delictuenx  on  criminels,  et,  envisage  sons  ce  jonr,  cha- 
enn  des  groupes  que  nous  avons  studies  mdriterait  de 
retenir  notre  attention.  Une  semblable  etude  ddpas- 
seraitle  but  qne  je  me  suis  propose.  Je  venx  me  con- 
tenter  d’indiquer  les  points  et  reflexions  suivants  : 

Ordinairement,  les  fugues  etant,  cbez  le  ddgenere,  de 
courte  duree,  les  actes  delictnenx  commis  sont  nnls  on 
peu  graves.  Si  le  fnguenr  est  arrete,  e’est  plutdt  pour 
vagabondage  qne  pour  tout  autre  delit.  Chez:  le  vaga¬ 
bond  constitutionnel  primitif,  il  en  est  difieremment. 
Sa  vie  se  passant  h  erref  sans  travailler  ondu  moins  en 
travaillant  de  maniere  par  trop  intermittente  pour 
snbvenir  a  ses  besoins,  il  se  fait  mendiant  et,  trop  sou- 
vent,  escroe  et  volenr.  Blais  e’est  surtout  chez  1’inverti 
moral  qu’on  rencontre  les  actes  criminels  les  plus  di¬ 
vers,  actes  en  rapport  avec  les  passions  qui  l’agitent, 
attentats  aux  mceurs,  incendie,  etc. 

Pour  ces  differents  actes,  la  respousabilitd  du  vaga¬ 
bond  est  en  rapport  avec  son  etat  de  conscience  :  com¬ 
plete  dans  certains  cas,  elle  est  incomplete  on  nulle  dans 
d’autres. 

En  prenant  sa  place  dans  la  grande  classe  des  vaga¬ 
bonds,  le  vagabond  constitutionnel  entre  enpart,  comme 


32 


LE  VAGABONDAGE  CONSTlTUTIONNEL 


facteur,  dans  la  lutte  a  diriger  contre  le  vagabondage, 
et  on  eomprend,  etant  donnees  ses  causes,  que  la  banale 
repression  soit  sans  effet  sur  lui.  Qne  faire  alors  ? 

Les  tares  psychiques  qui  sont  a  la  base  da  vaga¬ 
bondage  se  d4veloppant  d&s  I’enfance,  c’est  des  cet  &ge 
que  doit  commencer  la  latte,  et  c’est  1’ education  qui 
doit  meuer  celle-ci,  l’education  jusqu’a  present  par  trop 
n6glig4e  dans  nos  4coles  et  qui  devrait  etre  non  moins 
obligatoire  que  l’instruction.  Cette  education  doit  se 
faire  par  la  triple  collaboration  de  la  famille,  du  maitre 
et  du  medecin.  Au  m6decin,  il  appartient  d’etablir  le 
bilan  psychique  de  cbaque  ecolier  dans  chaque  ecole  et 
d’indiquer  pour  cbaque  anormal  psycbique  les  r&gles  a 
suivre  pour  son  education ;  au  maitre  et  a  la  famille,  il 
revient  la  t&che  d’appliquer  ces  regies.  Je  suis  convaincu 
que,  par  ce  moyen,  on  pourrait  assez  souvent  remedier 
a  bien  des  tares  psycbiqnes  et,  en  particulier,  a  celles 
qni  sont  a  la  base  du  vagabondage. 

Quant  au  vagabond  constitutionnel  adulte,  c’est  un 
individu  pathologique,  il  n’est  pas  justiciable  de  la  pri¬ 
son.  L’exemple  de  L...  le  prouve  surabondamment ; 
aussitot  sorti  de  prison,  cet  homme  reprend  sa  vie  er- 
rante  et  avec  elle  la  mendicity  et  le  vol.  Pour  lui,  comme 
pour  tons  les  anormaux  qui  ne  peuvent  pas  se  plier  anx 
conditions  sociales,  il  devrait  y  avoir  des  4tablissements 
speciaux,  oil  ils  seraient  maintenus  et  soignes.  Quand 
se  decidera-t-on  a  creer  semblables  etablissements  ? 
C’est  le  secret  de  l’avenir. 

Erratum.  —  Dans  le  deuxieme  article  du  travail  de  M.  Mairet, 
Annales  medico-psychologiques ,  numero  de  septembre-octo- 
bre  1911,  page  247,  ligne  27,  lire  «  psychique  »,  au  lieu  de 
a  physique  ». 
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DE 

LAURA  PSYCHIQUE 

DANS  LE  DETERMINISME 

DES  ACTES  IMPULSIFS  GOMMIS  EN  PfiRIODE  CRfiPUSCULAlRE 

PAR 

Le  D  LATAPIE  et  M.  C1ER 

Medeein  adjoint,  Interne  de  l'asile  de  Nantes. 


Les  impulsions  6pileptiques  se  presentent  ordinai- 
rement  avec  des  attributs  earacteristiques,  tels  qne  la 
soudainete  d’apparition,  la  violence  aveugle  et  brntale, 
la  rapidity  l’inconscience  automatique  et  l’amnesie. 
JSeanmoins,  il  est  parfois  fort  difficile  de  retrouver  an 
complet  ces  particularity  essentielles  dans  an  acte 
accompli  en  etat  d’antomatisme  epileptique,  d’autant 
qne  souvent  cet  acte  a  pu  faire  l’objet  des  preoccupa¬ 
tions  anterieures  et  conscientes  dn  malade  qui  parait 
ainsi  l’avoir  premedite. 

Dans  l’observation  que  nous  rapportons,  les  actes 
commis  en  periode  crepusculaire  presentent  ceci  de 
particulier,  c’est  qu’ils  sont  en  correlation  etroite,  non 
avec  les  preoccupations  de  la  vie  ordinaire  et  saine  du 
sujet,  mais  avec  des  bouffees  delirantes,  pr6monitoires 
de  lacrise,  veritable  aura  psyebique  dont  notre  malade 
conserve  le  souvenir. 

Ass.  23 ed. -psych. j  10e  sSrie,  t.  I.  Janvier  1912.  3.  3 
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OBSEBVATION 

Sommaire .  —  Epilepsie  dont  les  premieres  manifestations  appa- 
rurent  &  dix-huit  ans.  —  Aura  Sf-nnitive  preceHant  des  crises 
convulsive  surtont  nocturnes.  —  Aura  psycliique  (caracterisee 
par  un  dtdire  de  enlpabilite  et  d’auto-accnsation  avec  ideee  de 
damnation,  delire  dont  la  malade  conserve  nettement  le  sou¬ 
venir)  suivie  de  periodes  crepusculaires  avec  automatisme  violent 
et  amnesique,:  durant  lesquelles  la  malade  commet  des  actes 
dangereux  en  concordance  directe  avec  les  elements  deliiants 
de  la  periode  premonitoire. 

M...  (A.),  vingt-six  ans,  est  une  jeune  personne  au  teint 
pale,  chloro-anemique  (souffle  a  la  jugulaire),  dont  le  cou  porte 
des  traces  cPecrouelles. 

Son  pere,  grand  buveur,  est  encore  vivantet  n’a  jamais  voulu 
se  charger  d’elever  sa  fille. 

Sa  mere  mourut,  a  quarante  et  un  ans,  d’une  tumeur  cance- 
reuse.  Sur  cinq  enfants  qui  naquirent  de  eette  union,  deux 
seulement  ont  survecu ;  un  gallon,  age  aujourd’hui  de  vingt- 
neuf  ans,  bien  portant,  et  qui  occupe  une  position  honorable, 
et  notre  malade.  Les  trois  autres  enfants,  qui  etaient  les  aines, 
moururent  tous  en  bas  age  ;  cette  multi-mortalite  est  d’ailleurs 
la  regie  pour  la  descendance  des  alcooliques. 

M...  (A.)  avait  dix  ans  lorsque  mourut  sa  mere  ;  son  enfance 
avait  ete  exempte  de  toute  maladie.  Elle  fut  recueillie  par  une 
de  ses  tantes  etresta  avec  celle-ci  jusqu’a  l’age  de  douze  ans. 
A  douze  ans,  elle  est  placee  dans  un  ouvroir,  a  Nantes,  et  y 
travaillea  des  ouvragesde  couture,  un  peu  au  detriment  de  son 
instruction  primaire  qui  est  assez  negligee.  Elle  n’obtient  pas 
son  certificat  d’etude  et  n’acquiert  que  des  notions  generales 
elementaires ;  elle  apprend  neanmoins  a  lire  et  a  ecrire  ainsi 
qu’a  compter  tres  couramment. 

A  dix-huit  ans  apparaissent  les  premieres  crises  d’epilepsie 
qui  surviennent  pendant  la  nuit  et  l’obligent  a  quitter  f  ouvroir 
pour  revenir  chez  un  de  ses  oncles  et  une  de  ses  tantes  a  la 
campagne. 

La  crise  epileptique  de  M...  (A.)  etait  precedee  d’une  sensa¬ 
tion  douloureuse  avec  tremblement  dans  le  membre  inferieur, 
sensation  dont  la  malade  conservait  nettement  le  souvenir  et 
qui  l’avertissait  de  I’imminence  de  la  crise  convulsive.  Durant 
la  crise  elle  se  mordait  la  langue,  se  sdebattait,  mais  n’urinait 
pas  sous  elle.  Elle  restait  abattue  et  prostree  le  lendemain  et 
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ne  se  souvenait  que  de  ses  sensations  douloureuses  constitnant 
l’anra.  Des  que  les  premieres  regies  apparnrent,  et  la  malade 
ne  les  eut  qu’a  dix-neuf  ans,  les  crises  convulsives  nocturnes 
coinciderent  avec  les  periodes  mensuelles ;  en  dehors  de  celles, 
ci,  elle  presentait  parfois  quelque  vertige  ou  quelque  eblouisse- 
ment  pendant  la  journee.  A  la  mort  de  sa  tante  elle  quitte  la 
campagne  et  vient  se  placer  a  Nantes  comme  domestiqne;  mais 
apres  hoit  mois  de  bons  services  elle  dut,  en  raison  de  ses  crises- 
renoncer  a  ses  occupations  pour  venir  suivre  un  traitement  a 
l’Hospice  general ,  dans  le  service  des  epileptiques  du  Dr  Mirallie, 
en  1905  (regime  dechlorure,  bromure,  arsenic).  Les  crises  noc¬ 
turnes  diminuent  de  frequence,  les  absences  et  les  vertiges 
diurnes  sont  exceptionnels.  Elle  reste  trois  ans  dans  le  service, 
puis,  a  vingt-trois  ans,  quitte  l’hospice,  n’ayant encore  presente 
aacun  trouble  mental,  pour  se  placer,  de  nouveau,  comme 
domestique.  Elle  pent  remplir  ses  fonctions,  malgre  quelques 
crises  mensuelles  nocturnes,  durant  quinze  a  dix-huit  mois ; 
mais  en  juin  1909,  un  exces  de  travail,  joint  a  une  hygiene 
defavorable  et  a  la  suppression  de  tout  traitement,  vient  aug- 
menter  la  frequence  des  crises,  suivies,  pendant  quelques  jours, 
d’une  periode  d  obnubilation  Intel  lectuelle.  On  rarnene  alors  la 
malade  dans  le  service  du  Dr  Mirallie  (crises  frequentes  noc¬ 
turnes,  absences  diurnes  passageres,  traitement  bromure).  La 
malade  etait  un  peu  amelioree  quand,  en  mai  1910,  survinrent 
des  preoccupations  tristes,  des  idees  de  culpabilite,  d’indignite 
et  d’expiation,  suivies  d’un  etat  confusionnel  durant  lequel  la 
malade  tente  de  se  blesser,  s’enferme  pour  se  crucifier  dans  les 
water-closets  et  se  frappe  avec  la  pointe  d’un  ciseau  dans  la 
region  precordiale.  Oes  symptomes  disparurent  rapidement  et 
n’entrainerent  pas  d’internement.  La  malade  conserva  le  sou¬ 
venir  des  troubles  mentaux  qui  avaient  precede  la  crise,  mais 
non  des  reactions  violentes  et  dangereuses  qui  avaient  suivi. 

Au  mois  de  juin,  fugue  enetat  second,  au  cours  de  laquelle 
la  malade  realisa  une  visite  a  des  parents,  visite  qui  avait  fait 
l’objet  de  ses  preoccupations  durant  les  jours  precedents. 

Au  mois  d'aout  dernier  survient  une  nouvelle  periode  de 
depression  avec  anxiete.  La  malade  se  croit  damnee,  shmagine 
aussi  avoir  damne  et  perdu  le  monde  et  croit  que  pour  expier 
ses  fautes  elle  devrait  etre,  comme  Dieu,  crucifiee.  Cette  crise 
delirante  qui  laisse  son  souvenir  entier  dans  la  conscience  de  la 
malade  est  suivie  d’une  periode  absolument  amnesique.  Le 
7  aout,  M.  A.  tentait  de  se  frapper  avec  un  ciseau  dans  la 
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region  precordiale,  puis  courait  chercher  des  clous  pour  son 
crucifiement  et  refusaifc  toute  nourriture. 

Elle  dut  etre  aussitot  transferee  du  quartier  de  l’liospice  an 
quartier  des  alienees  ou  elle  fut  admise  avec  le  certificat  sui- 
yant  :  «  Est  une  epileptique  qui  prfeente  en  ce  moment  un 
acces  vesanique  a  forme  confusionnelle  et  dementielle;  actes 
impulsifs,  auto-mutilations.  » 

A  son  admission,  son  agitation  etait  tres  violente  :  la 
malade  refusait  tout  aliment  et  tenta,  a  plusieurs  reprises,  de 
se  f rapper  la  poitrine.  Ses  reponses  etaient  completement 
incoherentes.  Au  bout  d’une  huitaine  de  jours,,  les  troubles 
ayaient  disparu  et  la  malade  calme  etlucide  demandait  a  reyenir 
dans  le  service  des  epileptiques  non  alienees  de  l’Hospice  general. 

M.  A.  conserve  cette  fois-ci  encore,  comme  deja  en  mai,  le 
souvenir  tres  net  et  tres  exact  de  toutes  les  conceptions  deli- 
rantes  qui  ont  immediatement  precede  l’acces  d’automatisme 
avec  etat  crepusculaire,  mais  ne  se  souvient  nullement  des  actes 
violents,  impulsifs  et  dangereux  qu’elle  commit  apres  cette 
periode  delirante  prodromique,  veritable  aura  psychique  d’une 
crise  automatique  equivalente. 

Cette  observation  noas  a  para  interessante  a  plusieurs 
points  de  vue.  Elle  souleve  d’abord  une  question  de 
traitement  et  d’assistance.  On  cette  malade  doit-elle 
etre  soignee?  Doit-elle  ^tre  placee  dans  un  h6pital  ordi¬ 
naire,  dans  une  section  d’ epileptiques  non  alienees,  on 
bien  doit-elle  etre  maintenue  dans  une  section  du  quar¬ 
tier  d’ali6nees  comme  etant  dangereuse  pour  la  security 
de  ses  compagnes  et  sa  s^curite  personnels?  Si  ses 
crises  convulsives  babituelles  sont  justiciables  d’un  trai¬ 
tement  dans  un  hopital  ordinaire,  il  ne  parait  pas 
moins  certain  que  ses  accfes  d’automatisme  n6cessitent 
un  isolement  absolu  et  line  assistance  dans  un  asile.  Le 
retour  assez  frequent,  ces  temps-ci,  de  ses  acces  exige 
done  son  maintien  dans  le  quartier  d’alienees,  malgre 
sa  lucidite  actuelle  et  son  vif  d6sir  de  retrouver  son 
premier  lieu  de  traitement. 

Neanmoins,  si  l’on  pouvait  constater  la  disparition, 
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pendant  plnsienrs  mois,  de  toute  manifestation  deli- 
rante  et  de  tout  acte  dangereux,  il  serait  possible, 
croyons-nons,  d’aceeder  an  desir  de  la  malade  et  de 
demanded  sa  reintegration  a  l’bospice  ordinaire,  qni  a 
ci  l’avantage  de  n’etre  distant  que  de  quelqnes  cen- 
taines  de  metres  dn  qnartier  d’asile. 

Cette  observation  contribue  a  mettre  en  evidence  les 
liens  qni  penvent  rattacher  les  actes  brutaux,  incons- 
cients,  amuesiqnes,  commis  par  l’epileptique,  a  cer- 
taines  conceptions  delirantes  transitoires  dont  le  sujet 
conserve  nn  souvenir  precis  et  qni  constituent  une  veri¬ 
table  aura  psycbique. 

Les  caracteres  des  actes  epileptiqnes  commis  par 
notre  malade  revel ent  toute  Fimportance  qu’il  faudra 
attacber  desormais  aux  conceptions  delirantes  de  cette 
aura,  puisque  c’est  sur  ces  conceptions  delirantes  qu’il 
est  possible  de  se  baser  pour  pr£voir  la  nature,  des  actes 
automatiques  de  la  malade  et.  pour  lui  accorder  une 
assistance  et  des  soins  appropries. 


Medecine  legale 


L’ALCOOL,  LA  FEMME  ET  LE  PANTIN 

Par  le  D>  Paul  TOIVE\EL 

Chef  ,  de  clinique  a  la  Faculty  de  Toulouse. 


Yoici'nne  histoire  interessante ,  autant  an  point  de 
vue  clinique  qu’au  point  de  vue  medico-legal  et  qu’on 
devinerait  devoir  §tre  impressionnante  sous  la  plume 
d’un  Maupassant.  Un  pere  de  famille  sans  un  accroc 
dans  son  passe,  part  a  cinquante-trois  ans  avec  le  con- 
tenu  de  la  caisse  qu’il  tient,  depense  follement  en  moins 
d’une  semaine  plus  de  10.000  francs  et,  de  nouveau 
conscient,  vient  6chouer  en  (Jour  d’assises,  d^sormais 
scorie  de  la  soci6t6,  malgre  son  acquittement. 

Un  germe  de  desequilibre  reveille  a  cette  epoque 
trouble  de  la  menopause,  dans  un  organisme  lentement 
erode  par  un  alcoolisme  cbronique,  a  suffi  pour  jeter 
cet  homme  a  bas  de  la  societe. 

Yictime  des  tares  ancestrales,  l’alcool  et  la  femme 
l’ont  entrain^. 

L’orage  est  pass6.  L’bomme  est  corrig6  mais  pleure 
sur  des  ruines...  et  cela  est  saisissant  et  vaut  la  peine 
d’etre  recueilli. 

RAPPORT  SUR  l’eTAT  MENTAL  JDU  NOMME  C... 

Nous,  soussign6,  Dr  Paul  Yoivenel,  ex-interne  des 
hbpitanx,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la 
Faculty  de  Toulouse,  commis  par  le  Tribunal  de  Foix, 
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4  l’effet  d’ examiner  le  nomme  C...,  4 ge  de  cinqnante- 
trois  ans,  comptable,  demeurant  a  A...,  inculpe  d’abus 
de  confiance,  apres  avoir  pret6  serment,  consulte  le 
dossier  et  examine  I ’inculpe  a  la  prison  de  Foix  le  8  et 
le  16  deeembre  1910,  avons  redige  le  rapport  suivant  : 

Fails  ( tires  de  Vexamen  du  dossier). 

Le  nomme  0...  etait  comptable  a  l’etablissement  des 
bains  d’A....  Marie  et  pere.  d’une  fille  de  vingt-deux 
ans,  il  vivait  honnetement  d’une  situation  lui  donnant 
1.200  francs  par  an,  plus  le  logement,  plus  75  francs 
d’indemnite  de  chauffage  et  d’eclairage.  Ses  appointe- 
ments  avaient  6t6  angmentes  et  portes  a  110  francs 
par  mois.  En  debors  d’une  vieille  habitude  d’aperitifs 
quotidiens,  rien  de  particuli&rement  anormal  n’est  si- 
gnal6  chez  lui  jusqu’4  la  saison  d’4te  de  1910.  A  ce 
moment  arrive  a  A...,  un  manage  d’artistes  dont  C... 
connait  le  mari  M.  D...  II  devient  rapidement  l’amant 
de  la  femme,  croit  £tre  aime  pour  lui-meme,  fait  cepen- 
dant  a  sa  maitresse  nonvelle  de  nombreux.  eadeaux, 
sans  compter  les  consommations  journaliferes  qu’il  offre 
aux  deux  eponx.  Son  alcoolisme  s’exagSre,  se  manifests 
par  de  l’ivresse,  et  cette  exageration  est  constat6e  d^s 
lemois  de  join  par  le  maire  d’A....  La  fille  de  C«.  nous 
apprend  qu’il  rentre  a  peu  pres  saoul  tous  les  soirs ,  se 
couche  4  7  h.  1/2,  se  l&ve  a  8  h.  1/2,  mange  a  peine,  et 
«  file  »  an  Casino  voir  la  femme  que  son  epouse  ne  vent 
plus  recevoir.  En  m4me  temps,  cet  amourenx  pr6s6nile 
se  montre  singnli&rement  g6nereux.  II  charge  la  nom¬ 
inee  T...,baigneuse,  d’aller  chercher  au  bazar  unebague 
et  un  santoir  de  valeur  qu’il  veut  offrir  a  sa  belle.  La 
baigneuse,  psychologue,  estime  qu’il  n’a  pas  son  bon 
sens  a  cause  de  1’alcool,  et  oppose  la  force  d ’in ertie.  A 
l’occasion  de  fetes  franco-espagnoles,  C...  fait  venir 
pour  Mmes  G...  et  B...  deux  bouquets  de  20  francs,  dont 
le  refus  de  la  seconde  fait  beneficier  la  premiere.  Offi- 
ciellement,  sa  comptabilite  n’etant  verifiee  qu’a  la  fin 
de  la  saison,  il  reste  un  bon  caissier  et  c’est  lui-meme 
qui  nous  apprend  qu’il  emprunta  4  la  caisse  60  francs 
qu’il  voulait  rendre,  chose  effectivement  possible  puis- 
qu’il  possedait  96  francs  4  la  Caisse  d’epargne. 
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Le  12  aout,  l’administratenr  le  prie-  de  transformer 
3.000  francs  en  monnaie  division naire.  An  lien  de  tirer 
cette  somme  de  ses  comptes,  C...  la  demande  an  r4gis- 
senr.  Le  samedi  20  aout,  il  rencontre  an  Casino  les 
Dr*  M...  et  D...,  prend  rendez-vous  avec  ce  dernier.  [1 
demande  line  permission,  manqne,  le  lnndi  22,  le  train 
du  matin  et  prend  celui  de  midi,  partant  sans  embras- 
ser  sa  femme.  II  ne  revint  pas.  On  v4rifia  sa  comptabi- 
lit6.  II  manquait  10.059  fr.  90. 

L’enqn6te  appritqu’a  son  depart,  le  22  aont,  C...  prit 
un  billet  de  premiere  classe  et  paya  non  seulement  sa 
place,  mais  celles  de  Mme  G...  et  de  M.  D...,  qui  partit 
par  le  train  snivant ;  qu’il  epingla  soigneusement  la 
poche  int4rieure  de  son  veston  ou  il  avait  mis  l’argent 
d6robe. 

Il  vint  a  Tonlonse,  ou  il  ronla  en  voiture  d’un  caf4  a 
nn  hotel,  d’nn  hotel  a  un  magasin,  bnvant  la,  aehetant 
ici,  passant  chez  un  coiffeur,  amenant  Mme  G...  et  M.  D... 
a  l’Bmbouchure,  au  Kursaal  et  rentrant,  on  plntOt  se 
laissant  rentrer,  a  minuit  et  demi,  tont  a  fait  ivre,  a 
1’hOtel  Terminus,  dont  les  ganjons  l’appellent  «  le  petit 
vieux  ».  Il  dormit  avec  sa  recente  conquete  et  reeom- 
menga  cette  vie  de  grand  noceur  le  lendemain  matin, 
onbliant  le  rendez-vous  qu’il  avait  donn4  a  son  cocher. 
Cette  nouvelle  journee  vit  notre  trio  voler  en  taxi,  de 
la  ComOdie  au  cafe  Saint-Michel,  de  la  a  Castille  et 
dans  divers  magasins  ou  C...  s4me  —  et  non  pour  lui 
—  l’argent  emporte.  Mme  G...  retonrne  a  A...  par  le 
train  de  1  h.  40,  enchantee  de  son  ultra-gen4reux  amou- 
reux.  M.  D...  disparait  dans  Tapres-midi,  et  C..., 
sature  de  quelqnes  consommations  supplOmentaires , 
prend  le  train  de  8  h.  45  du  soil’  pour  Paris,  ou  il  de¬ 
barque  le  mercredi,  24  aout.  Ici  son  odyssOe  est  perdue 
dans  le  vague.  Il  ne  se  souvient  de  rien,  sauf  que  le 
dimanche  matin,  28  aout,  il  «  se  reconnut  »  place  de 
la  Concorde,  d41est£  de  son  pardessus  et  d’une  sacoche 
qu’il  avait  achetOe  a  Toulouse.  Le  lnndi  soir,  il  dine 
chez  une  «  payse  »,  lui  fait  une  brulante  declaration, 
la  supplie  de  partir  avec  lui ,  lui  dit  qu’il  est  venu  d’A... 
pour  elle,  et  veut  lui  confier  3.000  francs,  apres  lui 
avoir  appris  que,  pendant  trois  jours,  il  a  passe  presque 
tout  son  temps  en  taxi-auto.  Il  l’aceompagne  ensuite 
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an  theatre,  puis  chez  elle,  et  enfin,  ce  lnndi  29  aout 
tombe  snr  labile  Mathilde  G...,une  belle  de  nnit  de 
quatrieme  classe.  Le  temps  de  boire  des  consommations 
4clectiques  (grassement  payees)  et  le  couple  va  se  cou- 
eher  a  4  heares  du  matin,  h6tel  Gondorcet,  G...  etant 
compl&tement  ivre. 

Les  details,  des  l’instant,  precis,  nous  apprennent 
tout  ce  qu’il  y  a  d’inattendu  et  d’absolument  incoherent 
dans  la  vie  parisienne  da  petit  eaissier  ariegeois.  II  paie 
a  sa  conquete  des  boulevards,  120  francs  de  parfumerie, 
un  chapeau  de  150  francs,  1’habille  richement,  6tend 
sa  generosite  sur  sa  soeur,  sur  le  mari  de  cette  derniere, 
va  meme  voir  d’autres  parents  de  sa  passagere  mattresse, 
laisse  une  somme  superieure  a  1.000  francs  a  un  garcon 
qui  vient  lui  apporter  la  monnaie  a  l’hdtel,  et  bnale- 
ment,  sous  l'aimabie  pretexts  de  sauver  la  bourse  de 
eet  incorrigible  pochard,  c’est  la  dame  G...  qui  la  prend, 
en  laissant  desserrer  les  cordons  suffisamment  pour 
racevoir  deC...  environ  2.000  francs  de  cadeaux.  II  se 
fait  passer  pour  directeur  de  theatre,  offre  des  places  aux 
soeurs  G...,  est  pose  le  31  aout  comme  un  paquet  chez 
son  beau-pere  d’occasion,  en  descend  le  ler  septembre 
pour  s’installer  chez  un  marcband  de  vins  voisin  ou  on 
le  retrouve,  et  notre  homme  et  les  deux  femmes  pren- 
nent  le  soir  le  train  de  10  b.  56  pour  Toulouse,  en  pre¬ 
miere  classe  evidemment,  Mathilde  G...  veillant  tou- 
jours  sur  la  bourse. 

C...  fut  arrete  a  l’hotel  Terminus  de  Toulouse,  le 
3  septembre  1910.  On  tronva  sur  lui  6  fr.  56.  II  ne  pro¬ 
testa  pas  et  termina  ses  explications  en  disant :  «  Entre 
les  mains  de  cette  femme  je  n’etais  qu’un  mannequin, 
n’ayant  pas  cess£  d’etre  en  etat  d’ivresse.  » 

Examen. 

Examen  -physique .  —  L’inculpe  se  presente  a  nous 
les  traits  ilappis,  sale,  clignant  des  yeux  derrifere  des 
lorgnons  inclines.  Petit  flm56),  il  a  un  thorax  14gere- 
ment  en  ampbore  avec  une  concavite,  exageree  en  avant, 
du  corps  du  sternum.  La  peau  de  ses  bourses  et  de  la 
face  interne  de  la  cuisse  gauche  est  couverte  d’eczema. 
Artbritique,  il  a  le  nez  et  les  extremites  cyanosis,  le 
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foie  un  pen  gros,  cette  hyperthrophie  hepatique  pouvant 
Ctre  due  a  l’alcoolisme,  L’intestin  est  engorgC,  surtout 
au  niveau  de  l’S  iliaque.  LegCre  sclerose  artCrielle  et 
cardiaque.  Leger  tremblement  des  mains,  tremblement 
fibrillaire  de  la  langue.  Les  reflexes  tendiueux  sont  nor- 
maux,  les  reflexes  cutanes  sont  un  pen  di minnCs.  La 
sensibilite  a  tons  les  modes  est  conserve  avec  16g£re 
diminution. 

Vexamen  de  la  vision  fait,  sur  notre  demande,  par 
M.  le  Dr  de  Micas,  medeein  spCcialiste,  dont  le  rapport 
est  joint  au  nbtre,  revCle  une  myopie  double,  un  sta- 
phylbme  posterieur  a  droite,  a  gauche,  des  alterations 
congenitales  de  la  pupille.  Le  champ  visnel  est  rCtreci 
sans  qu’on  puisse  en  rien  infCrer  a  cause  de  la  myopie 
de  (I.. 

L’examen  de  la  parole  ne  donne  de  la  dysarthrie  que 
pour  certains  mots  particulierement  defectuenx  :  «  ina- 
lienabihte ,  inamovibilite  ». 

Pas  de  troubles  psychographiques  et  calligraphiques 
de  I’Ccritnre.  Les  conclusions  de  l’analyse  complete 
d’urines  sont  que  :  les  caractferes  generaux  sont  nor- 
maux,  sanf  une  density  ClevCe  (1036),  une  proportion 
forte  de  chlorure  (10.26  en  cblore,  17.10  en  Nad),  et 
la  presence  normale  de  traces  de  pigments  biliaires, 
traduisant  la  congestion  du  foie. 

A  signaler,  enfin,  une  inflexion  a  concavite  dorsale 
de  ses  doigts. 

Examen  psyckique,  — -  A)  Instincts  :  1°  V instinct 
de  la  conservation  par  la  nutrition  et  par  la  fuite  du 
danger  est  normal.  V instinct  de  la  reproduction  est 
hypertrophic.  C’est  un  sexuel.  La  femme  l’attire,  et 
toutes  les  femmes.’  Oela  lui  valut  d’abord  deux  blennor- 
ragies  a  quinze  on  seize  ans,  ensuite  la  syphilis  a  dix- 
neuf  ans,  enfin  une  partie  de  ses  mesaventures  actuelles. 

2 0  U instinct  du  sommeil  est  trouble.  C...  a  des  reves 
pCnibles  et  se  reveille  souvent  en  sursant. 

3°  L’ instinct  des  mouvements  est  absolumeut  normal. 

4°  I? instinct  limitation  plutot  augmente. 

Dans  la  parole  rien  d’anormal,  en  dehors  de  la  diffi- 
cultC,  signalee  plus  haut,  h  prononcerles  motsd’eprenves. 

Dans  l’Ccriture,  pas  de  fioritures,  pas  de  signes  con- 
ventionnels.  Pas  defautes  dans  une  dictee  de  huitlignes. 
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Xous  6crivons  devan t  Ini  «  inalienibilite  »  avec  nne  faute 
d’orthographe.  II  corrige  de  lui-meme  et  met  :  inaliena¬ 
bility. 

B)  Son  attention  est  done  normale,  ce  qne  nous 
demontrent  encore  et  des  additions,  multiplications, 
divisions,  qn’il  fait  justes,  et  l’ytude  des  tests  mentaux. 

O)  Sa  memoir e  est  affaiblie  pour  les  noms  propres  et 
pour  les  faits  relativement  r£cents  (legere  amnesie  de 
fixation),  comme  il  arrive  au  conrs  des  intoxications 
lentes.  C...  presente  une  amnesie  lacunaire  pour  les 
faits  accomplis  depuis  son  depart  d’A... 

D)  Ses  associations  d’idees  s’accomplissent  norma- 
lement. 

E) -C...  est  un  emotif  facilement  aepressible  et  irri¬ 
table  et  un  impulsif.  II  Ini  arrivait  de  prendre  des  deci¬ 
sions  brusqnes  absolument  inattendues,  souvent  incom- 
prebensibles  pour  ses  amis.  Nous  avons  vu,  a  ce  sujet 
M.  R...,  directenr  des  Nouveautes  de  Toulouse,  et  son 
gargon  de  caf<§  N....  C...  venait  souvent  a  leur  etablis- 
sement,  sale,  crasseux,apparaissaitbrnsquement,  dispa- 
raissait  de  m^me.  II  lui  arrivait  de  prendre  nne  voiture 
et  d’aller  boire  avec  le  cocher.  Un  soir,  il  empruuta 
20  fr.  a,  M.  R...,  fila  instantanement  avec  une  femme 
et  revint  quelques  instants  aprfcs  tout  penaud,  apr£s 
avoir  £t£  rosse  et  depouilie  au  dehors.  M.  R...  prenait 
C...  pour  nn  «  original  un  pen  detraque  »  surtout  depuis 
un  an.  En  1909  sa  mere  fut  malade.  Qnand  il  allait 
la  voir,  il  passait  par  la  fen£tre,  disant  qn’il  ne  savait 
pas  ouvrir  la  porte  qne  tout  le  monde  onvrait  cepen- 
dant. 

L’inculpe  a  conserve  pour  sa  femme  et  sa  fille  des 
sentiments  affectifs.  Il  pleure  d£s  qu’il  pense  a  elles  et 
cela  n’est  pas  simulA 

Nous  avons  demande  a  0...  d’£crire  lui-myme  sa 
defense.  Son  recit  est  coherent,  et  son  amnesie  parait 
proportionnelle  au  degr£  de  son  ivresse.  C’est  ainsi  qu’a 
Paris,  sanf  la  journee  qu’il  passa  avec  une  «  payse  », 
tout  est  flou.  De  Luna-Park ,  il  se  souvient  d’avoir  vu 
des  lumi^res  et  entendu  du  bruit  et  n’a,  ainsi,  enregistr£ 
que  des  sensations  en  quelque  sorte  inf4rieures,  du  sub- 
conscient.  Il  dit  aussi  sAtre  degrise,  «  gr&ce  a  deux  sous 
d’ammoniaque  »,  avantson  depart  pour  Paris,  et  se  son- 
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veiiir  d’avoir  paye  tm  billet  de  premiere  classe  80  fr.  30, 
pins  «  nn  panier  de  3  fr.  75  ».  La  moire  des  chiffres 
s’est  automatiqnement  d6veloppee  d’aillenrs  cbez  ini 
grace  a  son  emploi,  etles  souvenirs  num^riques  doivent 
pins  facilement  ^merger  de  son  etat  semi-conscient. 

Antecedents  kereditaires  et  collateraux .  —  M6re  agee 
de  quatre-vingt-quatre  ans,  vivante. 

P&re  mort,  a  soixante-qnatorze  ans,  de  bronchite  chro- 
nique;  6tait  commis  principal  des  Ponts  et  Chauss6es. 

La  mere  a  en  trois  enfants  : 

a)  L’aine  :  I’inculpS,  ne  en  1857. 

b )  Une  fille  n6e  en  J  859,  morte  a  trente-six  ans  ;  pa¬ 
ralyse  depnis  l’&ge  de  qnatre  ans  et  a  qni  on  devait 
m&cher  les  aliments. 

c )  Une  fille  n6e  en  1803,  Philom&ne  0...,  atteinte  de 
psychose  intermittente,  manifestee  des  1869. 

Cette  soeur,  qne  nons  avons  d’aillenrs  examinee,  ponr 
mieux  nous  rendre  compte  de  son  6tat,  a  6te  mise  trois 
fois  en  observation  a  la  Clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Grave,  internee  nenf  fois  a  Braqueville.  C’est  une 
d6bile  d6gener6e  qui  fait  des  crises  d’excitation  sur  un 
fond  de  delire  religieux. 

Un  frere  du  pare  de  C...  etait  alcooliqne. 

Une  grand’tante  aurait  4t£  atteinte  de  demence  senile. 

Antecedents  personnels.  —  Ne  a  terme,  nourri  an  sein 
mercenaire,  —  sa  nourrice  etant  devenue  plus  tard  sa 
belle-mere,  — fikvre  muqueuse  a  dix  ans;  elSve  ordi¬ 
naire  au  lyc£e;  s’engage  adix-neuf  ans  «  pour  avoir  plus 
vite  fini  »  et  fait  dans  les  bureaux  cinq  ans  de  service ; 
s’amourache  de  la  fille  de  sa  nourrice  restee  bonne  de 
ses  parents  et  se  marie  apres  avoir  fait  les  actes  de  res¬ 
pect,  a  vingt-sept  ans,  le  14  dacembre  1884.  En  1885, 
sa  femme  fait  une  fausse  eouche  de  sept  mois  et  demi ; 
en  1887,  une  seconde  fausse  couche.  Les  fausses  couches 
sont  dues  a  la  syphilis  que  C...  contracta  a  dix-neut 
ans.  Enfin,  il  a  en  1888  sa  fille  actuelle  nee  a  terme. 

Des  l’&ge  de  quinze  a  seize  ans,  il  manifeste  des  ten¬ 
dances  sexuelles,  les  satisfait  avec  n’importe  quelle 
femme  et  enregistre  en  peu  de  temps  deux  blennorra- 
gies,  puis,  plus  tard,  la  verole. 

Des  dix-huit  ans,  et  toujours  avec  une  remarquable 
Constance,  il  prend  au  moins  deux  aperitifs  par  jour, 
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snrtont  da  bitter  et  du  pieon.  II  occape  diverses  places 
soit  an  service  des  Ponts  et  Chaussees,  soit  a  la  Mairie, 
soit  anpres  de  divers  entrepreneurs,  change  assez  son- 
vent  de  patrons  sans  qne  nnl  se  plaigne  de  lui  et  parait 
tronver  nne  sitnation  definitive  a  A..,  qnand  il  commet 
1’abns  de  confiance  qni  nons  vant  de  l’examiner.  Alcoo- 
lique  ponctnel  et  ayant  de  la  tenne,  il  se  montre  ivre 
snrtont  depuis  le  mois  de  jnin  1910. 

DISCUSSION 

Il  nons  fant  d’abord  poser  les  termes  da  probleme 
qui  sont  des  faits  indiscntes. 

1°  0:..  parait  logique  qnand  il  ne  degarnit  pas  sa 
caisse  an  moment  oh  son  patron  Ini  demande  3.000  fr.  ; 
qnand  il  repond  a  sa  femme  qni  le  qnestionne  an  snjet 
du  eoffre  presque  vide,  qn’il  a  fait  un  versement  de 
5.000  francs  et  s’est  degage  dn  reste;  qnand  il  Spingle 
soignensement  la  poche  interieure  qni  contient  Fargent 
emporte ; 

2°  C...  est  incoherent  dans  tout  le  reste  de  ses  actes 
depnis  son  depart; 

3°  C...  est  un  alcoolique  et  nn  sexuel\ 

4°  C...  a  cinquante-trois  ans  et  sa  desharmonie  s’ac- 
centne  depnis  environ  un  an ; 

5°  C...  est  un  hereditaire.  Il  v  a  des  abends  dans  sa 
famille. 

Devant  l’exageration  de  sa  sexualite,  de  ses  exces 
alcooliqnes,  de  ses  d^penses,  devant  son  depart  bizarre, 
sa  conduite  de  grand  seigneur  incoherent,  ses  mensonges, 
ses  idees  de  grandeur  qnand  il  se  dit  directenr  de  thea¬ 
tre,  sa  syphilis  ancienne,  cause  frequente  de  paralysie 
generale,  sa  legere  difficulte  de  prouonciation  des  mots 
d’epreuve,  on  pourrait  penser  a  un  debut  de  paralysie 
generale ;  mais  la  maladie  eut  continue  a  evoluer  et  nous 
en  devrions  trouver  anjourd’hui  les  signes.  Or,  O...  ne 
presente  ni  demence,  ni  paresie,  ni  troubles  oculaires 
speciaux,  ni  troubles  de  l’ecritnre,  et  sa  legere  dyspha- 
sie  passagere  est  suffisamment  expliquee  par  l’alcoo- 
lisme. 
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Nous  rejetons  actuellement  la  paralysie  gene  rale. 

C...,  des  sa  naissance,  porte  un  germe  de  dyshar- 
monie  qui  se  manifeste  autour  de  lui,  chez  ses  deux 
soeurs,  l’nne  paralytique  des  l’age  de  quatre  ans,  l’autre 
ayant  une  psych ose  circulai re,  intermittente,  qui  est  une 
psychose,  non  pas  occasionnelle  mais  constitutionnelle. 

De  la  ses  changements  de  place,  de  la  son  attirance 
speciale  vers  les  femmes  et  l’alcool.  L’alcoolisme  est 
ici  une  consequence  de  son  vice  originel.  II  ne  pent  lui 
r6sister,  le  subit,  et,  a  Toulouse,  quand  ses  amis  le 
morigenent,  va  boire  avec  des  cocbers  de  fiacre.  A  cette 
impulsivite  s’ajoute  l’intoxication  alcooliqne  qui  l’aug- 
mente  en  supprimant  les  notions  intellectuelles  et  6thi- 
ques  quiservent  de  frein.  Pen  a  pen,  en  restant  l’im- 
pulsif  constitutionnel  qu’il  est  de  naissance,  C...  est  use 
par  l’alcool,  sa  memoire  diminne,  sa  tension  arterielle 
augmente,  son  6motivite  s’exagere.  Que  la  moindre  cause 
occasionnelle  survienne  et  ce  d6sharmonis6  se  d^traquera 
tout  a  fait.  Cette  cause  est  l’entree  dans  sa  vie  d’une 
femme.  Elle  est  marine.  II  secroit  aime.  Quel  triomphe! 
et  il  sacrifie  a  V6nus  et  il  se  saoule,  et  il  vent  se  mon- 
trer  genereux.  Impulsif,  il  aime,  il  boit,  et  son.  impul¬ 
sion  sexuelle  et  son  impulsion  alcooliqne  se  surajoutent 
pour  le  rendre  confus  par  intoxication.  Remarquons,  en 
outre,  qu’il  a  cinquante-trois  ans,  qu’il  est  dans  cette 
periode  cr6pusculaire  que  Y-ictor  Margueritte  a  si  puis- 
samment  decrite  dans  La  Flamme  et  qu’on  a  appelee 
(Regis,  Yailetean  de  Mouilliac,  Maurice  de  Fleury  et 
nous-meme)  le  «  retour  d’4ge  de  l’homme  ». 

Sa  maitresse  quitte  A...  le  15  aout,  le  laissant  abso- 
lument  «  vid4  »,  qu’on  nous  pardonne  l’expression. 

Il  continue  a  s’enivrer  chaque  jour,  mene  cette  folle 
existence  qui  le  fait  se  coucber  semi-inconscient,  une 
heure,  le  soir,  et,  apres  avoir  mange  a  peine,  courir  au 
Casino,  s’excite  en  outre  sur  l’id6e  de  Mmes  G...  et  B..., 
et  fiualement,  ayant  une  grosse  somme  d’argent  a  sa 
disposition,  la  prend  et  s’en  va,  assez  lucide  pour  se 
conduire,  pas  assez  pour  resister.  Il  ne  r6flecbit  pas,  il 
part,  s’excuse  aupres  de  sa  femme  comme  le  pent  faire 
un  impulsif,  fuit  sans  l’embrasser,  pousse  par  ses  ins¬ 
tincts  auxquels  il  ne  pent  se  soustraire,  et,  d&s  lors  : 
alcool ,  sexualite  et  confusion  mentale  secondaire,  telle 
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est  la  formnle  qui  resume  la  vie  incoberente,  a  Paris  et 
mgme  a,  Toulouse,  de  C...  Son  histoire  pent  prendre 
pour  titre  :  La  Femme,  VAlcool  et  le  Pantin . 

REPONSES  AUX  QUESTIONS  POSEES 

I.  —  Le  nomme  C...  est-il  atteint  dune  maladie 
mentale  ?  Est-il  responsable  de  ses  actes? 

R.  —  Ce  n’est  pas  nn  aliene  a  proprement  parler, 
c’est  nn  des6qnilibr6. 

II.  —  Quelle  est  la  nature  de  ce  desequilibre? 

R.  —  C’est  nn  vice  originel  du  a  une  tres  mauvaise 
h£r£dite  et  se  traduisant  par  des  impulsions  sexuelles 
et  des  impulsions  a  boire. 

III.  —  Vinculpe  etait-il  en  etat  de  demence  au 
moment  de  V acte  dans  le  sens  de  V article  64  du  Code 
penal ? 

R.  —  On  ne  saurait  dire  qu’il  fut  compl&tement  en 
etat  de  d6mence.  C...  «  sentait  »  ses  impulsions  mais 
ne  pouvait  j  resister. 

IV.  —  Doit-il  etre  declare  responsable  des  faits  qui 
lui  sont  imputes? 

R.  —  «  L’hnmanite,  6crit  le  professeur  Regis,  ne  se 
divise  mallienreusemeut  pas,  psychologiquement,  en 
deux  categories  tout  a  fait  distinctes  :  d’un  c6t4,  les 
sains  d’esprit,  entierement  responsables ;  de  l’autre, 
les  alien6s,  entierement  irresponsables .  Entre  les 
deux  existe  une  vaste  province,  dite  zone  fronti&re  ou 
mitoyenne,  penplee  d’individualit4s  tarees  a  divers  de- 
gres  et  comportant,  par  suite,  des  responsabilites  tres 
differentes.  » 

C...  est  dans  cette  zone  mitoyenne  et  nous  estimons 
que  la  responsabilite  de  ses  actes  est  tres  largement 
attenuee. 

Fait  a  Toalouse,  le  19  decembre  1911. 

Dr  P.  VoiVENEL. 


Revue  critique. 
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MANIFESTATIONS  FONCTIONNELLES 

DES  PSYCHONEVROSES 

LEUR  TRAITEMENT  PAR  LA  PSYCHOTHERAPIE 

Par  le  Roger  DUPOUY 

Mddecin-adjoint  de  la  Maison  nationale  do  Cliarenton. 


La  question  des  psychonevrosesest  de  plus  en  plus  a 
l’ordre  du  jour ;  tour  a  tour  les  alienistes  et  les  neuro- 
logistes  la  fout  entrer  dans  leur  domaine  et  reven- 
diquent  les  m§mes  malades  et  les  m§mes  traitements. 
Aprbs  eelles  des  professeurs  Dejerine  et  Gilbert  Ballet, 
nous  avons- entendu  tout  r^cemment  s’61ever  la  voix 
autorisee  et  mordante  de  M.  G.  Deny  (discours  d’ou- 
verture  du  Congr&s  d’ Amiens).  Or,  MM.  Dejerine  et 
Gauckler  (1)  ont  fait  paraitre  tin  veritable  traite  de  ces 
affections  oil  sont  magistralement  exposes,  d’apres  leurs 
vues  personnelles,  les  manifestations  fonctionnelles  des 
psychon6vroses  et  leur  traitement  par  la  psychotherapie, 
et  leurs  id6es  ne  sauraient  laisser  indifferents  les  lec- 
teurs  des  Annales  medico-p syckologiques . 

L’avaut-propos  de  cet  important  ouvrage  est  une 
veritable  profession  de  foi,  emise  en  toute  iodbpendance 
et  franchise.  Frappe  des  ses  premieres  ann6es  de  pra- 


(I)  J -  Dejprine  etE.  Ganckler.  Les  manifestations  fonctionnelles 
despsychonevroses-,  leur  traitement  par  la  psychotherapie.  1  vol. 
in-8°  Paris--,  Masson  et  Cie,  1911. 
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tiqne  da  pea  de  succes  qae  donnaient  chez  les  nevro- 
pathes  les  traitements  medieamenteox  allies  oa  nou  aux 
moyens  physiques,  le  professear  Dejerine  s’est  mis  a 
chercher  la  eaasede  learmaladie et,  partant,la  methode 
therapentique  a  lai  appliqner,  en  dehors  des  signes 
objectifs  qa’ils  presentaient.  II  arriva  ainsi  de  plas  en 
plas  a  se  convaincre  «  que  c’etait  non  le  physique 
mais  bien  le  moral  qni  etait  en  cause  dans  tontes  les 
manifestations  dont  se  plaignaient  ces  malades  ». 
L’Schec  de  la  physicotherapie  devait  le  condnire  a  pre- 
ciser  les  indications  de  la  psych otherapie.  En  traitant 
ces  malades  comme  atteints  de  lesions  organiqaes,  le 
resaltat  se  montre  precisement  inverse  de  celni  qn’on  en 
vonlait  obtenir.  II  n’aboutit  qu’a  fixer  davantage  dans 
l’esprit  de  ces  faux  organiqnes,  faux  gastropath.es,  faux 
enteropathes,  faux  cardiopathes,  faux  g^uitaux,  faux 
medullaires,  faux  cdrebraux,  1’idee  d’une  affection  loca- 
lis6e  de  l’organe  dont  ils  se  plaignent ;  car  les  signes 
qu’ils  presentent  ont  une  origine  enti^rement  psychique. 

L’inflnence  du  moral  snr  le  physique  n’est  nulle  part 
plus  evidente  qne  chez  eux.  «  Je  crois,  declare  avec 
aotorit6  Dejerine,  que  chez  tous  les  n6vropathes,  quelle 
que  suit  la  symptomatologie  qu’ils  presentent,  le  vieil 
adage  mens  Sana  incorpore  sano  est  inexact.  Chez  eux, 
en  eflfet,  si  le  corps  n’est  pas  sain,  c’est  parce  que  lenr 
moral  est  malade,  c’est  parce  qu’ils  ont  souffertou  qu’ils 
souflfrent  encore  moralement  ».  II  s’£l£ve  veh£mente- 
mentcontre  ceux.qui  ne  veulent  admettre  la  conception 
d’une  dissociation  isolantun  organisme  physique  d’une 
part,  et  nn  organisme  psychique  et  moral  d’autre  part, 
et  pretendent  tonjours  etablir  la  subordination  des 
troubles  de  la  vie  psychique  a  cenx  de  la  vie  physique 
et  recherchent  systematiquement  une  alteration  soma- 
tique  initiale,  se  refusant  a  concevoir  l’existence  de 
troubles  doutl’origine  serai t  une  modification  psychique 
ou  antecedente.  Or,  les  psychunevroses  constituent  pre¬ 
cisement  nn  groupe  nosologique  particnlier  «  dont  la 
symptomatologie  est  toot  entiere  realisee  par  une  modi¬ 
fication  primitive  de  letat  moral  ou  mental  et  par  toute 
une  serie  de  manifestations  secondnires  ». 

L’onvrage  comprend  trois  parties  :  la  premiere, 
analytique,  consacree  a  letude  des  manifestations 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Janvier  1912. 
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fonetionnelles ;  la  seconde,  synthitique,  exposant  le 
m6canisme  general  des  psychoses  et  lenr  nature ;  la 
troisieme  enfin,  th6rapeutique,  traitant  surtout  des 
precedes  psychotherapiques. 

I.  —  Les  manifestations  fonetionnelles  des  psycho- 
nevroses  sont  representees  par  l' ensemble  des  troubles  et 
des  symptomes  persistants  accuses  par  les  nevropatkes, 
et  se  creant  chez  ces  malades  en  dehors  de  toute  lesion 
somatique  antecedente. 

Une  remarque,  d’une  grosse  importance  a  la  fois 
theorique  et  pratique,  s’impose  d’embl6e,  e’est  que  les 
fonctions  les  plus  atteintes  sont  precisement  celles  oh 
interviennent  an  maximum  les  phenoin^nes  du  psy- 
chisme,  les  fonctions  digestives  et  genito-nrinaires. 

Les  troubles  de  l’appetit  sont  quantitatifs,  —  par 
d6faut,  anorexie  men  tale,  —  par  exc&s,  fausse  faim 
mentale,  ou  qualitatifs,  anorexies  Electives,  phobies 
alimentaires,  caprices  de  l’appetit.  L’anorexie  mentale 
vraie  qu’il  faut  nettement  separer  du  refus  d’aliments 
systematique  des  delirants,  melancoliques,  persecutes, 
mystiques,  etc.,  et  du  mani6risme  de  certains  hyste- 
riques,  consiste  dans  la  perte  progressive  de  lareprlsen- 
tation  mentale  de  l’appetit  :  il  y  a  a  la  fois  inhibition 
de  I’appetit  psychique  et  de  la  faim  organique;  son 
origine  est  diverse,  emotive,  volontaire  (par  coquetterie 
on  mysticisme  le  plus  sou  vent),  sociale...  Elle  peut  enfin 
fitre  le  resultat  d’une  gastro  ou  enteropathie  psychique 
donnant  lieu  a  des  restrictions  alimentaires,  frequem- 
ment  phobiques,  souvent  aussi  therapeutiques  et  malen- 
contreusement  ordonnees  par  prescription  medicale. 

Les  manifestations  fonetionnelles  digestives  propre- 
ment  dites  sont  extr§mement  multiples;  un  grand 
nombre  d’entre  elles  prennent  le  masque  de  gastro- 
pathies  organiqnes,  conduisent  le  sujet,  veritable  pho- 
bique  de  l’estomac,  a  des  selections  et  des  restrictions 
alimentaires  aussi  severes ,qu ’inutiles  et  m6me  dange- 
reuses,  car  elles  aboutissent  finalement  a  constituer  des 
pseudo-gastropathies  capables  de  faire  illusion  a  des 
cliniciens  non  psychiatres.  Une  psychotherapie  bien 
conduite  fait  disparaitre  comme  par  enchantement  des 
cas  jusqu’alors  systematiquement  rebelles  aux  pres¬ 
criptions,  ordonnances  et  regimes  les  plus  rigoureux,de 
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dilatation  stoinaeale  (par  atonie  d’amaigrissement,  aero- 
phagie,  constipation),  de  vomissements  (par  emotivity, 
hypersensibilite  f»ripherique,  representations  mentales 
diverses),  de  constipation  et  de  diarrhees  n^vropa- 
tMqaes  (e  motives  on  phobiqnes  le  pins  souvent),  de 
fausse  appendicite  on  entero-colite  mnco-membraneuse. 

Les  manifestations  fonctionnelles  dans  l’appareil 
nrinaire  sont  essentiellement  constitnees  par  des  modi¬ 
fications  de  la  secretion  nrinaire  (polyurie  polydipsiqne 
et  emotive,  ischurie  adypsiqne,  annrie  par  sitiopbobie 
et  par  vomissements  incoercibles)  et  des  tronbles  de  la 
miction  (retention  et  incontinence  d’nrine,  pollakinrie, 
donlenrs  de  la  miction,  fausses  cystites,  faux  retrecis- 
sements  de  1’nretre,  fausses  prostatites...).  Celles  d’ordre 
genital  ont  one  importance  tres  marquee  parce  qn’une 
frequence  plus; grande  et  des  consequences  individuelles 
et  socialesplus  lamentables.  Leur  point  de  depart  reside 
dans  la  fixation  psycbique  du  sujet  sur  ses  organes  geni- 
taux,  d’apres  des  mecanismes  variables,  dont  les  prim 
cipaux  chez  I’bomme  sont :  la  venereophobie,le  scrnpule 
moral  ou  la  crainte  d’epuisement  physique  engendr4s 
par  des  pratiques  onanistiqnes  ou,  au  contraire,  par  des 
exc&s  sexuels,  l’emotion  de  1’acte,  le  mysticisme  et  le 
remords  d’illicites  volriptes,  la  liantise  de  l’impuis- 
sance,  etc.  C’est  de  preference  au  debut  et  an  dedin  de 
la  vie  sexuelle  que  T’bomme  vient  a  presenter  des  tronbles 
de  neurastheuie  genitale,  spermatorrhee,  ejaculation 
precoce,  impuissance  partielle  ou  absolue. 

La  femme  est,  tout  autant  que  I’homme,  sujette  aux 
obsessions  et  aux  pbobies  genitales  et  les  troubles  qu’elle 
peut  alors  presenter  sont,  en  dehors  de  la  frigidite  et  de 
la  depression  neurastbenique,  des  localisations  particu- 
lieres  repondant,  so'it  a  une  representation  mentale  de 
defense  (vaginisme,  contracture  des  addnctenrs),  soit  a 
une  representation  mentale  douloureuse  (algies  geni¬ 
tales).  JTombreuses  enfin  sont  chez  elle  les  pseudo¬ 
metrites,  salpingites  on  ovarites,  les  amenorrhees  etgros- 
sesses  nerveuses.  ••**? 

La  fixation  du  psychisme  des  su jets  sur  leur  nez,  leur 
larynx,  leur  fonction  respiratoire,  donne  lieu  aux  mani¬ 
festations  les  plus  •  diverses ,  telles  que  reniflement, 
apbonie  phobique,  d'ysphonie  spasmodique,  toux  nevro- 
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pathique,  oppression  Emotive,  pseudo-asthme  nerveux, 
et  font  naitre  des  legions  de  fanx  larynges,  faux  tuber- 
culeux  pulmonaires...  Les  troubles  cardio-vasculaires 
des  neurastheniqnes  reinvent  pareillement,  soit  de 
Taction  de  Pemotion  snr  le  cceur  (syncope,  tachycardie, 
rongeur  de  la  face),  soit  d’une  preoccupation  cardio, 
angiuo  ou  erythro-phobiqne. 

A  1 ’occasion  des  manifestations  fonctionnelles  cuta- 
n4es  autres  qne  celles  engendtaes  par  nne  pbobie  quel- 
conque  (le  prnrit  notamment),  le  professenr  Dejerine 
pose  la  question  des  tronbles  vaso-moteurs,  secretaires 
et  trophiqnes  durables,  diffns  on  localises,  survenant 
en  dehors  de  la  simulation,  chez  un  psvchopathe  hyste- 
rique  ou  non,  et  il  synthetise  ainsi  son  opinion  a  cet 
egard  :  «  Tous  les  phenom6nes  qne  Pemotion  ou  les 
representations  emotives  sont  capables  de  cr6er  d’une 
faqon  transitoire  sont  susceptibles  d’etre  observes  a 
titre  durable  an  cours  des  psycho-nevroses,  qu’il  s’agisse 
d’aillenrs  de  phenomenes  hysteriques,  de  phenomenes 
neurastheniqnes  on  de  phenomenes  associes.  » 

Les  troubles  de  la  dynamique  ou  de  la  statique  mus- 
culaire  que  Pou  peut  observer  an  cours  de  l’evolution 
des  psychonevroses  sont  nombreux  et  complexes  : 
citons  senlement  la  fatigue,  la  fatigabilite,  l’epuise- 
ment  et  leurs  consequences  fonctionnelles  (c’est-a-dire 
l’asthenie  physique) ;  les  troubles  de  Pe.qnilibre  et  de  la 
coordination ;  le  tremblement,  les  chorees  et  les  mon- 
vements  choreiformes  ;  les  paralysies  et  les  contrac¬ 
tures.  La  famense  fatigue  du  reveil,  dont  Ton  fait  si 
sonvent  Pun  des  caractferes  primordianx  de  la  neuras- 
thenie,  se  retrouve  en  realite  chez  presque  tous  les 
art.hritiqnes,  et  elle  ne  devient  une  manifestation  neuras- 
theuiqne  qne  quand  le  sujet  s’obsede  sur  cette  sensa¬ 
tion.  O’est  Pobsession  qni  est  maladive  et  non  plus  la 
fatigue.  La  fatigabilite  dans  l’effort,  an  contraire,  ap- 
partient  en  propre  a  cette  psychonevrose. 

La  sensibilite,  generale  ou  speciale,  est  frequemment 
atteinte  dans  les  psychonevroses.  Les  anesthesies  sont 
exceptionnelles  chez  les  neurastbeniques,  mais  remar- 
quablement  freqnentes  chez  les  hysteriques.  A  cette 
occasion,  le  professenr  Dejerine  discnte  la  conception 
du  pithiatisme  de  Babinski.  De  l’exameii  et  de  la  cri- 
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tique  des  faits  il  tire  les  conclusions  snivantes:  les 
anesthesies  hysteriqnes  paraissent  se  comporter  comme 
des  anesthesies  effectives  ;  elles  ne  sont  ni  toujours,  ni 
meme  tres  sonvent  simnlees  ;  elles  ne  sont  non  plus 
toujonrs  does  a  nne  suggestion,  meme  lointaine  ;  enfin 
elles  ne  sont  pas  toujonrs  des  anestliesies  purement 
psychiques.  Les  hyperesthesies,  generalisees  ou  loca¬ 
lises,  hyperirritabilite  psychique  emotive,  topoalgies 
superficielles  ou  profondes,  sont  en  revanche  des  stig- 
mates  de  neurasthenie  aussi  bien  que  d’hysterie. 

Les  manifestations  nervenses  et  psvchiqaes  propre- 
ment  dites  des  psychonevroses  nous  interessent  tout 
particnlierement.  L’insomnie  ou  les  dyssomnies  sont 
courantes  chez  les  neurastheniqnes,  et  c’est  a  l’inter- 
vention  de  l’antomatisme  psychologique,  renforc6  chez 
les  d6primes  du  psychique  superieur,  qu’il  faut  les 
attribuer  le  plus  souvent.  Le  neurasthenique  ne  dort 
pas  parce  qu’il  a  perdu  la  faculte  de  ne  plus  penser 
volontairement  ou  involontairement.  Ii  ne  dort  pas 
parce  qu’il  pense,  parce  qu’il  est  preoccupy,  tonrmente 
par  une  emotion  ou  nne  pens6e  obsedante...  Quant  a  sa 
fatigue  du  r6veil,  elle  se  compose  de  deux  6iements, 
d’une  fatigue  reelle  causee  par  les  troubles  du  sommeil 
et  de  rimmobilisation  de  son  esprit  sur  une  impression 
de  fatigue  qu’ii  a  de  tout  temps  ressentie.  La  cephal6e 
si  classique  des  neurastheniqnes  est  diverse  dans  sa 
forme  et  son  mecanisme :  c’est,  eu  effet,  tant6t  une 
simple  reminiscence  fix6e  a  l’etat  continu,  tantdt  1’effet 
d’une  denutrition  intense  ou  la  traduction  d’un  epuise- 
ment  cerebral  effectif.  Les  alterations  des  reflexes  tendi- 
neux  ou  cutanes  au  cours  des  6tats  neurastheniqnes  ou 
hyst6riques,  peu  importants  cliniquement,  le  sont 
davantage  au  point  de  vue  doctrinal  et  le  professeur 
Dejerine  admet  que  :  «  les  etats  de  concentration  de 
conscience  (obsessions),  comme  les  6tats  de  diffusion 
de  conscience  (emotions),  peuvent  agir  et  troubler  les 
inhibitions  et  les  tonus  que  les  differents  etages  des 
fonctions  nerveuses  regoivent  les  uns  des  autres  ». 

Passons  sur  le  mutisme  hysterique  et  arrivons  aux 
troubles  psychiques  secondaires  des  neurastheniqnes. 
Ceux-ci  se  plaignent  d’une  fatigabilite  mentale  exces¬ 
sive,  d’une  incapacity  d’ attention,  d’ evocation  ou  d’as- 
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sociation,  de  distractions  involontaires,  d’insuffisance 
mn^sique,  d’obnubilation  et  d’antomatisme  psycholo- 
giqne,  de  perte  da  jugement  et  da  contrble  cerebral, 
enfin  de  pbobies  et  d’obsessions.  Lenrvolonte  et  lear 
caract&re  se  ressentent  de  ces  alterations  psycholo- 
giqaes.  Les  hesitations,  notamment,  les  impalsions, 
l’impuissance  meme  d’agir,  tiennent  non  a  nne  aboulie 
veritable,  mais  a  des  defectnosites  da  raisonnement. 
Les  manifestations  phobiqnes,  qni  tiennent  sous  lear 
depenaance  une  grande  partie  da  tableau  syndromique 
des  neurastheniques,  sont  legion.  Tout  se  voit  :  la  pear 
de  la  folie,  de  la  paralysie  generate  et  «  de  la  petite 
voiture  »,  de  la  congestion,  da  ramollissement  et  de 
1’arterio-scierose  cerebrate,  la  pear  de  l’accident,  de  la 
mort  subite,  etc.,  et  la  systematisation  de  la  preoccu¬ 
pation  phobique  enclanche  la  symptomatologie  particu- 
liere  da  sajet,  devena  an  faux  cerebral  on  an  faux 
medullaire. 

Les  relations  qui  unissent  les  manifestations  fonc¬ 
tionnelles  aux  etats  organiqaes  sont  de  deux  ordres. 
Tout  d’abord  celles-ci  soat  sasceptibles  de  cmer  imme- 
diatement  on  mediatement  des  etats  organiques.  L’emo- 
tion  choc  et  le  desequilibre  organique  qu’elle  determine 
sont  de  puissants  facteurs  de  denutrition  et  d’epuise- 
ment;  la  depression  morale  amoindrit  nettement  la 
resistance  physique;  les  dysharmonies  fonctionnelles 
favorisent  grandement  le  developpement  d’affections 
organiqaes,  toxiqaes  ou  infectieases.  II  y  a  a  consi- 
derer  ensuite  la  greffe  neurastheniqae  oa  hysteriqne 
entee  sar  an  etat  organique  antecedent.  Ces  associa¬ 
tions  organo-nevrosiques  sont  encore  engendrees  par 
une  preoccupation  obsedante;localisee  sur  un  symptdme 
qnelconque  de  l’affection  en  evolution,  et  les  nenrasthe- 
nies  associees  on  consecatives  peuvent  survivre  5,  la 
guerison  de  l’eiement  organique  qui  lear  a  donne  nais- 
sance. 

Le  diagnostic  de  ces  differ entes  manifestations  nevro- 
pathiques  comprend  plusieurs  points.  L’un  des  plus 
importants  et  des  plus  deiicats  est  celui  de  decoavrir 
Yepine  organique ,  lorsqa’il  y  a  une  association  pacholo- 
giqae.  La  recherche  de  la  cause  morale  doit  etre  minri- 
tieuse.;  le  caractere  fonctionnel  des  troubles  observes 
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decoule  de  leur  variability,  de  leur  illogisme,  de  leur 
surcharge  excessive,  de  leur  association.  La  differencia- 
tion  entre  1’accident  hysterique  et  la  simulation  se 
basera  sur  la  nature  et  l’origine  emotive  de  1’accident, 
sur  la  persistance  des  actes  instinctifs  dans  le  domaine 
l£se  cbez  l’hysterique  et  sur  1’absence  de  ces  acies  chez 
le  simnlatenr  qui  se  snrveille,  sur  la  quietude  de  l’hys- 
terique  vis-a-vis  de  son  accident.  U accident  hysterique 
vrai  ne  preoccupe  pas  le  malade ;  le  simnlatenr,  an 
contraire,  1 ’accidents  du  travail,  en  partienlier,  se  montre 
toujours  trbs  obsed6  de  sa  localisation  fonetionnelle. 

II.  —  Cette  denxieme  partie  a  pour  but  de  faire 
ressortir  une  conception  d’ensemble  des  analyses  parti- 
culieres  precedemment  presentees,  de  montrer  ce  qn’au 
sens  des  auteurs  sont  les  psychonevroses,  la  facon 
dont  elles  se  prodnisent,  les  m4canismes  g6n£ranx  qui 
enclancbent  les  accidents  particuliers.  MM.  Dejerine  et 
Gauckler  s’attachent  surtout  a  donner  de  la  neurasth£nie 
une  conception  nette  et  precise,  a  isoler  la  neurasthenic 
avec  ses  caractferes  generanx  de  toute  ane  serie  d’autres 
etats  physiques  et  psychiques  qu’on  confond  tr^s  volon- 
tiers  avec  elle.  II  leur  apparait  de  la  sorte  que  la  neura- 
stbenie  est  bien,  et  qnoi  qu’on  en  ait  dit,  une  psyeho- 
nevrose  autonome ,  se  reliant  peut-6tre,  par  une  s6rie 
d’intermediaires,  a  d’autres  6 tats  psychologiqnes,  mais 
ayant  cependant  des  caracteres  suffisamment  accuses 
pour  pouvoir  etre  consideree  comme  une  veritable  entity 
morbide. 

Les  theories  organicistes  de  la  neurastheia  son 
multiples  et  6trangement  diverses  ;  elles  se  resument 
cependant  en  deux  grandes  doctrines  :  l’intoxication  et 
l’epnisement.  Aucune  de  ces  theories  ne  peut  pretendre 
expliquer  de  fagon  valable  ni  la  presence  de  certains 
troubles,  ni  l’absence  de  certains  autres,  et  une  critique 
impartiale  en  montre  facilement  1’inanite.  «  La  neu¬ 
rasthenic,  expose  le  professeur  Dejerine,  n’a  que  des 
facteurs  psycbologiques,  et  ces  facteurs  psychologiques, 
c’est  essentiellement,  sinon  exclusivement,  l’emotion 
qui  les  determine  j>. 

Ici,  se  place,  dans  son  cadre  naturel,  l’etude  de 
l’emotion.  L’emotion  peut  etre  d’origine  exterieure  on 
interieure,  faible  mais  repet£e,  ou  unique  et  violente 
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(Emotion  choc,  brusque,  intense,  survenant  sans  prepa¬ 
ration  aucnne  chez  nn  snjet  en  pleine  quietude  d’esprit), 
sthenique  on  deprimante,  siderante  et  affolante  (par 
invasion  brnsqne  et  totale  d’nn  choc  4motif  intense 
dans  la  conscience  et  syncope  psychologique).  L’emo- 
tion  produite,  les  reactions  individuelles  vont  se  mani- 
fester;  or,  tout  individu  en  etat  demotion  dement  par 
cela  meme  auto  et  hetero-suggestible.  Certaines  exci¬ 
tations  ^motives  ont  une  action  sth^nogfene  et  exci- 
tante  :  ce  sont  eelles  qni  s’adaptent  aisement  a  nos 
tendances  intimes,  les  renforcent,  et  qui,  an  lieu  de 
diminuer  la  personnalit.6,  l’augmentent  en  quel  que 
sorte.  Les  autres,  an  contraire,  les  heurtent  plus  ou 
inoins  brutalement,  deviennent  des  facteurs  de  preoccu¬ 
pation  et  de  suggestibility  et  dominent  ainsi  la  patho- 
gynie  des  psychon4vroses. 

Parmi  les  ph£nomenes  physiques  produits  par  l’emo- 
tion  nous  ne  retieudrons  que  l’angoisse,  cr£ee  bien 
moins  souvent  par  les  chocs  emotifs  que  par  les  exci¬ 
tations  ^motives  interieures  progressives.  Fix4es  a  l’etat 
de  souvenirs  et  revivifies  par  revocation,  les  sensa¬ 
tions  d’angoisse  se  muent  en  algies  nerveuses  ou  pro- 
voquent  un  acces  d’anxiete.  La  crise  hysterique  est  pai 
essence  une  deckarge  emotive  et  n’est  a,  aucun  degre  un 
phenomena  de  suggestion  ou  de  simulation. 

Chacnn  fait  son  emotion  avec  son  temperament  et  sa 
personnalite  physique  et  morale ;  toute  reaction  emotive 
est  fonction  de  la  personnalite  particuliere  et,  comme 
les  psychonevroses  sont  des  productions  emotives,  il  en 
resulte  que  la  localisation  des  troubles  fonction nels  par 
lesquels  elle  se  manifeste  est,  elle  aussi,  essentiellement 
personnelle.  L’emotion  choc  qui  amene  une  desintegra- 
tion  mentale  brutale,  joue,  dans  la  genese  de  l’hysterie 
et  de  ses  accidents,  nn  r6le  preponderant;  au  contraire, 
la  dislocation  mentale  et  surtout  morale  du  neurasthe- 
nique  n’est  pas  en  general  immediate  ;  elle  ne  s’opere 
que  progressivemeut  et  gr&ce  a  la  repetition  de  l’emo- 
tion  souvenir  :  l’hysterique  est  nn  inhibe ,  le  neurasthe- 
nique  un  preoccupe.  II  faut  ajouter  a  ce  propos  que  le 
neurasth6nique  est  un  fatigue  par  emotion.  L’emotion, 
en  effet,  et  davantage  encore  la  preoccupation  emotive 
fatiguent  autant  et  bien  plus  meme  que  l’exercice  le 
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plus  violent,  que  le  travail  intellectuel  le  plus  in¬ 
tense. 

En  resume,  la  neurasthenic  est  constitute  par  V en¬ 
semble  des  pkenomenes  qui  resultent  de  la  non- adap¬ 
tation  de  Vetre  d  une  cause  emotive  continue  et  de  la 
lutte  de  Vetre  pour  cette  adaptation.  Etelle  est  toujours 
de  cause  emotive ;  la  canse  senle  varie,  d'ordre  bien  plus 
souvent  affectif  que  materiel.  L’ecueil  dn  diagnostic  est 
double  :  savoir  rejeter  de  son  cadre  les  fatigues  intel- 
lectuelles,  les  surmenages legitimes,  ainsi  que  lesfausses 
neurasthenies  organiques  liees  a  une  affection  nette- 
ment  defiuie  on  a  des  troubles  devolution  ou  devo¬ 
lution  ;  savoir  eliminer  les  petits  etats  melancoliques 
ou  hypocondriaques  souvent  confondus  avec  la  neuras¬ 
thenic,  et  anssi  les  obsessions  du  psychasthenique  : 
«  la  psychasthenie  a  sa  place  marquee  dans  l’echelle 
des  psychoses ;  elle  n’est  pas  une  psychonevrose  ».  De 
m6me,  l’hysterie,  psychonevrose,  doit  etre  differenci^e 
de  la  mythomauie,  veritable  psychose.  Et  le  professeur 
Dejerine  formule  ainsi  la  loi  de  separation  des  acci¬ 
dents  hysteriques  :  «  Tout  accident  qui  n’a  pas  son  ori- 
gine  dans  un  traumatisme  emotif,  qui  ne  se  rapporte 
pas  aux  diverses  modalites  de  1’emotion  physique  ou 
qui  n’est  pas  du  a  l’inhibition  emotive  d’un  certain 
nombre  de  representations  mentales,  n’est  pas  un  acci¬ 
dent  hyste.rique.  » 

Comment  devieut-on  neurasthenique  ?  Le  candidat, 
predispose  a  la  nenrasthenie  par  sa  constitution  emo¬ 
tive,  affective  et  sentimeutale,  par  sa  tendance  a  exa- 
gerer  et  a  grossir  les  choses,  a  les  prendre  trop  «  a 
coeur  »,  est  vaincu  par  les  preoccupations  emotives  qui 
l’assaillent.  II  ne  va  pas  entrer  de  plein  pied  dans  la 
neurasthenie  confirmee ;  il  n’est  pas  tout  de  suite  un 
«  neurasthenique  arrive  ».  II  passe  par  trois  phases  : 
troubles  emotifs  simples,  troubles  fonctionnels,  troubles 
organiques  consecutifs  anx  precedents.  Les  manifes¬ 
tations  diverses  presentees  par  les  nenrastheniques  se 
serient  ainsi  : 

1°  D'abord  les  pkenomenes  de  simple  fatigue  emotive  et 
des  troubles  psyckiques  et  physiques  en  relation  directe 
et  immediate  avec  les  excitations  emotives ; 

2°  Secondairement  et  d  la,  faveur  de  ces  premier strou- 
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hies,  des  manifestations  par  auto  et  hereto-suggestion, 
par  attitudes  vicieuses  et  dysharmonie ; 

3°  Plus  ou  moins  tardivement  des  phenomdnes  de  tous 
ordres\  resultuts  immediats  ou  lointains  des  troubles  fonc- 
tionnels  antecedemment  crees. 

Qnels  qae  soient  ses  aspects  ou  ses  formes  particu- 
liferes,  la  neurasthenie  n’en  est  pas  moins  une.  II 
n’existe  pas  des  etats  neurastheniques,  des  neuras¬ 
thenics  digestives,  g4nitales,  urinaires...  La  neuras- 
thenie  est  une  entite  ayant  sa  pleine  et  entifere  autonomie. 

Quant  a  l’hysterie,  elle  se  decompose  en  deux  grandes 
classes  d’accidents  :  ce  sont  tous  ceux  d’nne  part  qui 
tiennent  a  la  crise  hysterique,  decharge  emotive,  et  ce  sont 
d’ autre  part  tous  ceux  qui,  brusquement  ou  lentement, 
mais  toujours  consecutivement  a  une  emotion,  s’eta- 
blissent  d’une  fa<jon  generalement  durable  eu  dehors  de 
toute  crise  proprement  dite.  Ce  qui  caracterise  l’hysts- 
rique  et  le  differencie  nettement  du  nenrastheniqne,  c’est 
Faction  dissociante  de  son  emotion.  Chez  le  neurasthe- 
nique  l’excitation  emotive,  avec  les  reactions  physiques 
qu’elle  provoque,  sert  de  point  de  depart  a  une  fixation 
psychique ;  chez  l’hysterique,  a  une  desagregation,  a 
un  onbli  psychique.  Le  neurasthenique,  d’autre  part,  est 
un  inquiet,  un  preoccupe,  un  obsede ;  l’hysterique,  un 
indifferent,  un  passif  et  nullement  un  obsedable. 

III.  —  La  psychotherapie  doit  etre  consideree,  avec 
la  conception  que  nous  venons  d’ exposer,  comme  un 
traitement  pathogenique  ;  en  presence  d’affections  d’ori- 
gine  psychique,  elle  pretend  les  gudrir  par  action  psy¬ 
chique.  La  therapeutique  rationnelle  des  psychonevroses 
ne  comporte  done  nulle  medication  ;  elle  est  exclusive- 
ment  psychique.  Le  professeur  Dejerine  fait  le  proces 
des  medecins  «  drogueurs  »  et  conclut  :  «  Pas  de  me¬ 
dicaments  aux  nevropathes.  La  methode  est  dangereuse, 
inefficace,  et  son  inconvenient  capital  est  de  donner  an 
psychisme  du  malade  une  orientation  directement  op- 
posee  a  celle  qu’on  serait  desireux  de  lui  voir  prendre.  » 

Les  methodes  psychotherapiques  sont  de  deux  clas¬ 
ses  :  celles  de  suggestion  directe  et  eelles  de  persuasion. 
La  suggestion  directe  ne  s’adresse  qu’a  Fautomatisme 
psychologique,  et  c’est  la  precisement  le  grief  consi¬ 
derable  qu’on  doit  lui  faire.  L’education  de  l’automa- 
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tisme  par  les  pratiques  de  l’hypnotisme  porte  une  atteinte 
directe  et.  negative  a  la  personnalite  individuelle,  elle 
poursuit  sa  diminution  et  sa  decheance.  La  suggestion 
a  l’etat  de  veille  n’offre  pas  tout  a  fait  d’anssi  graves 
inconvenients  que  la  suggestion  hypnotique  ;  elle  ne 
viole  pas  aussi  intimement  le  psychisme  da  malade. 
Elle  est  moins  dangereuse  que  la  premifere,  mais  elle 
est  neanmoins  condamnable,  car  elle  ne  s’adresse  qu’a 
l’accident,  elle  neglige  completement  le  terrain  et  elle 
attenne  le  pouvoir  critique  do  snjet  an  lien  de  l’exalter. 

La  psychotherapie  par  persuasion  est  tout  antre. 
Elle  consiste  a  expliqaer  an  malade  les  raisons  precises 
de  son  etat  et  des  differentes  manifestations  fonction- 
nelles  qu’il  presente,  a  lui  rendre  confiance,  a  exciter 
ses  propres  efforts  de  retablissement  mental.  «  Dans  le 
r6le  dn  medecin  tont  est  rappel,  re  veil,  direction,  rien 
et  a  aucnn  degre  n’est  snggestion.  Toute  conception, 
toute  idee  emise  par  le  medecin  doit  etre  acceptee  par 
la  raison  da  malade,  ne  se  henrter  ni  a  ses  convictions 
ni  a  ses  sentiments.  Qaand  le  medecin  montre  an 
malade  en  quoi  il  a  erre,  qaelles  sont  les  fautes  de  son 
caract^re,  de  son  etat  moral,  de  son  raisonnement,  qni 
sont  en  cause  dans  la  gen&se  de  son  affection,  il  ne  lai 
demande  pas  d’accepter  ce  qu’il  lui  dit  comme  un  arti¬ 
cle  de  foi,  il  ne  lui  demande  qu’une  chose,  de  s'efforcer 
de  reflechir  et  de  comprendre.  Loin  d’agir  comme  les 
methodes  de  suggestion  directe  par  restriction  de  la 
personnalite,  la  persuasion  tend  au  contraire  a  permettre 
a  cette  personnalite  de  se  developper  en  la  lib£rant  de 
toutes  les  actions  frenatrices  qu’ont  pu  constituer,  soit 
une  mauvaise  hygiene  morale,  soit  des  attitudes  phy¬ 
siques  on  psychiques  vicieuses.  »  Et  le  malade,  une 
fois  gueri,  connait  du  meme  coup  le  danger  qui  le  menace 
s’il  commet  de  nouvelles  fautes  d’hygi&ne  morale  et  le 
moyen  d’y  obvier  on  d’y  remedier.  Oonfiant  et  recon- 
naissant,  il  ne  retombera  pas ;  «  il  ponrra  avoir  des 
d6faillances,  mais  il  se  rappellera,  se  souviendra  et  se 
reprendra  ».  Toutefois,  le  meilleur  et  souvent  indis¬ 
pensable  adjuvant  de  la  psychotherapie  est  encore  Yiso- 
lement. 

Il  faut  lire  et  mediter  les  quelques  pages  que  le  pro- 
fesseur  Dejerine  consacre  a  l’examen  et  a  l’interrogatoire 
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d’an  n6vropathe  ;  toute  son  oenvre  psychoth6rapiqne  y 
est  conteaue,  elles  constituent  le  coeur  m6me  de  l’ou- 
vrage.  Donner  a  son  malade  Pimpression  de  confiance 
et  de  securite,  savoir  se  faire  aimer  de  lui ,  est  la  base 
m6me  de  la  psychoth6rapie.  Mais  anssi,  pour  atteindre 
ce  bnt,  quelles  qualites  professionnelles  le  m^decin  doit 
avoir,  dont  le  professeur  Dejerine  nous  donne  lni-m&me 
le  grand  et  encocirageant  exemple ;  la  science  et  la 
conscience  doivent  chez  lui  s’allier  a  la  patience  et  a  la 
bonte.  D’avoir  lu  ces  pages,  je  me  suis  demand^  si  vrai- 
ment  il  existait  bien  «  nne  psychoth4rapie  »  comme  il 
existe  une  mecanotherapie  et  une  chimioth<§rapie.  Et 
certes  ma  conviction  sur  ce  point  est  formelle  :  la  psy- 
chotherapie,  c’est-a-dire  V action  therapeutique  effective 
de  la  bonte ,  ne  s’apprend  pas  comme  telle  ou  telle  bran- 
che  de  la  m6decine ;  son  mecanisme  une  fois  compris,  elle 
nalt  spontan^ment  et  se  d&yeloppe  en  raison  desfacult6s 
intelligemment  et  sympatbiquement  aiFectives  que  nous 
pouvons  posseder.  Il  n’existe  pas  une  bonne  psychothe- 
rapie,  une  psyehotherapie  univoqne,  strictement  et  sys- 
t^matiqnement  delimitee,  mais  seulement  de  bons  psy- 
cbotherapeutes  :  car  avant  de  vou  loir  faire  comprendre 
a  son  malade  la  nature  des  troubles  qu’il  ressent,  il  faut 
d’abord  savoir  le  comprendre,  et  ponr  cela  il  faut  sym¬ 
pathiser  avec  lui ;  avant  de  preteudre  a  se  faire  aimer 
de  lui,  comme  le  demande  et  comme  l’obtient  si  ais6- 
ment,  si  naturellement,  le  professeur  Dejerine,  il  faut 
d’abord  soi-m§me  l’aimer  —  il  n’y  a  pas  de  psycko- 
therapie  a  froid.  Et  cela,  cela  ne  s’acquiert  pas,  pas 
plus  que  cela  ne  se  vend  ;  cela  est  inne  et  cela  se  donne. 

Devons-nous  maintenant  retracer  les  regies  de  la 
psychotherapie  applieables  dans  chacune  des  manifesta¬ 
tions  fonctionnelles  des  psychonevroses,  telles  que  les 
indiqnent  MM.  Dejerine  et  Gauckler?  Les  lecteurs  des 
Annales  medico-psyckologiques  ont  certainement  com¬ 
pris  dans  quel  sens  delicat  elles  doivent  s’exercer  et  com- 
bien  elles  doivent  dififerer  suivant  le  sujet  auquel  elles 
s’appliqnent.  Avant  tout,  il  convient  de  ne  pas  brusquer 
son  malade,  de  ne  pas  froisser  ses  susceptibility  affec- 
tives  ou  sentimentales,  de  ne  pas  1’aiguiller  dans  une 
voie  qu’il  ne  saurait  ni  comprendre  ni  aimer;  il  faut 
d’abord  reorienter  sa  personnalite  suivant  sa  primitive 
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direction,  ce  nest  qn’ensuite  et  progressivement  qn’on 
s’occupera  de  la  redresser  et  de  la  perfectionner. 

Cette  action  tutelaire  et  liberatrice  dn  raedecin  exige 
de  sa  part  nne  connaissance  aigne  de  notre  humanite, 
de  ses  tristesses  et  de  ses  tares,  nne  experience  appro- 
fondie  et  «  la  science  de  la  doulenr  »,  pour  employer 
l’expression  si  juste  de  Bernardin  de  Saint-Pierre.  Son 
r6le  est  celni  d’un  confessenr  et  d’un  moraliste.  Nous  ne 
croyons  d’ailleurs  mieux  faire  ponr  terminer  notre 
analyse  que  de  reprodnire  les  lignes  dans  lesquelles  le 
professeur  Dejerine  le  defiuit  lui-meme.  «  On  saisit 
combien  le  r6le  du  m&lecin  doit  etre  ici  profondement 
bnmain.  II  faut  qn’il  se  soit.  adapte  completement  a  la 
mentalite  de  son  malade;  que,  plein  de  bont£,  de  pitie 
on  d’indulgence,  il  sacbe  comprendre  les  sentimenta¬ 
lity  les  plus  subtiles,  comme  aussi  parfois  les  plus 
flagrantes  immoralites.  Sa  function  est  tonte  de  conso¬ 
lation,  de  souiagement,  d’espoir  rendu,  de  reconstitu¬ 
tion  de  vie  possible.  11  faut,  pour  que  son  oeuvre  soit 
f&conde,  qn’il  y  mette  beancoup  de  lui-m6me  et  qn’il 
ressente  qnelque  peu  de  1’ Emotion  qn’il  cherche  a  faire 
naitre.  Son  r6le  est  celni  d’un  confesseur  laique,  d’un 
directeur  moral,  jngeant  les  choses  non  pins  au  point 
de  vue  du  dogme,  mais  au  point  de  vne  m6me  de  la  vie. 
II  doit  tout  comprendre  et  tont  absondre.  II  doit  savoir 
que,  d’ailleurs  pour  la  pin  part,  ses  malades  sont  de 
trop  braves  gens,  peohant  par  exc6s  de  conscience,  par 
scrupule  excessif,  par  sentimentality  exaltee.  Leurs  de- 
faillances  ne  doivent  ytre  ni  ironisees,  ni  ridiculisees. 
Elies  myritent  la  pitie,  nous  dirions  presque  le  respect.  » 
Une  seule  chose,  dans  le  magistral  ouvrage  dont  nous 
venons  d’exposer  la  texture  et  l’esprit,  nous  a  chagrine, 
—  M.  le  professeur  Dejerine  nous  pardonnera  d’en  faire 
la  remarque,  —  c’est  d’y  avoir  In  (p.  409)  que  la  psycho- 
therapie  n’est  pas  applicable  aux  alieu6s.  Sans  aoute, 
les  meningo-encephalites,  les  grandes  confuhions  men- 
tales  et  les  dymences  avancees,  les  delires  etroitement 
syst4matises,  echappeut  a  la  psycbotherapie,  mais  com¬ 
bien  d’autres  alfections  b4neficient  de  ce  mode  de  trai- 
tement!  La  plnpart  des  alienistes  :  Pinel  et  Esqnirol, 
Lenret  et  Morel,  les  Falret,  etplus  presde  nous  Krafft- 
Ebing  et  Magnan,  out  prec.onise  le  traitement  moral  des 
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psychoses.  Est-ce  done  qu’ils  se  sont  illnsionn6s  sur 
leur  poavoir  et  que  les  r6sultats  heureux  qu’ils  ont 
enregistr£s  ont  6t6  uniquemeul  le  fait  de  Involution 
spontan6ment  favorable  de  la  maladie?  Nous  ne  sau- 
rions  admettre  pareille  hypoth&se,  car  personnellement, 
soit  dans  les  services  de  nos  maitres,  soit  dans  ceux 
qni  nous  ont  6t6  confi6s,  nous  avons  eu  maintes  fois 
l’occasion  de  reconnaitre  Finfloence  bienfaisante  de  la 
psychotherapie  et  de  reconrir  a  elle,  sinon  pour  gue- 
rir,  du  moins  pour  soulager  nos  malades.  Beaucoup 
d’alienes  sont  aussi  de  grands  emotifs.  et  leur  Emotion 
se  laisse  abattre  par  une  persuasion  en  laquelle  ils  se 
confient.  L’anxieux,  qni  ne  s’est  pas  cristallis6.  et  ste¬ 
reotype  dans  son  mode  reactionnel ;  le  del ir ant  halln- 
cine,  dont  le  moi  n’a  pas  sombre  dans  un  d£finitif  auto- 
matisme ;  certains  agites  lucides  meme  voient  leurs 
troubles,  angoisse,  souffrance  morale,  exaltation  col6- 
reuse. se  calmer  a  Fapproche  et  a  la  voix  du  medecin 
qui  a  su  devenir  pour  eux  leur  confident,  leur  consola- 
teur  et  leur  ami.  II  n’est  pas  jusqu’aux  interpretants; 
qui  n’arrivent  parfois  a  abandonner  leur  th&me  delirant 
gr&ce  a  une  persuasion  intelligente,  affectueuse  et... 
infatigable.  La  psychotherapie  n’est  pas  un  bienfait 
destine  aux  seules  psyebonevroses,  elle  doit  s’adresser 
aux  pures  psychoses,  aux  alienations  mentales ;  elle  est 
seulement,  dans  ce  dernier  cas,  beaucoup  plus  ardue  et 
beaucoup  plus  ingrate.  Ce  n?est  neanmoins  pas  une  rai¬ 
son  pour  que  le  psychiatre  accepte  de  se  soustraire  au 
role  de  «  medecin  de  Fame  »  que  les  families,  et  sou- 
vent  les  malades  eux-memes  lui  demandent  de  jouer. 
Sans  la  psychotherapie,  l’asile  ne  serait  guere  plus 
qu’un  mus6e,  un  laboratoire  ou  une  garderie. 
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SEANCE  DU  30  OCTOBRE  1911 

Presidence  de  M.  SERIEL'X,  president. 

Lecture  et  adoption  da  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Delmas,  Dupouy,  Hamel,  Levassort,  Rayneau 
et  Taty,  membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d?  outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’lnstrnction 
publique  relative  an  Le  Congres  des  Societis  savantes 
de  Paris  et  des  departements,  qni  s’ouvrira  a  la  Sor- 
bonne  le  mardi  9  avril  1912  ; 

2°  Une  lettre  de  Mme  Doutrebente,  qui  remercie  la 
Society  des  sentiments  de  condoleance  qui  lui  ont  ete 
adresses  lors  du  dec&s  de  son  mari ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Lucangeli,  qui  remercie  de  l’avoir 
elu  membre  assQcie  etranger. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  Sur  un  cas  de  tumeur  du  corps  tkyro'ide  et  de  folie 
tra/umatique ;  —  Paralysie  progressive  et  syphilis  ;  — 
La  loi  sur  les  alienes  dans  le  Grand-duche  de  Bade-, 
remarques  sur  la  legislation  comparee  'des  asiles  d' alie¬ 
nes,  par  M.  Levi  Bianckini ; 

2°  Contribution  d  P etude  de  Vhemilesion  de  la  moelle 
epimere  :  Un-eas-.de  paralysie  generale  d'origine  trau- 
matique,  par  M.  GJ-reidenberg ; 

3°  Sur  la  paranoia  et  la  psycho se  maniaque-depres- 
sive,  par  M.  Esposito; 

4°  L' element  psycho -pathoiogique  dans  la  conduite 
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humaine  ckez  les  anormaux;  —  Alcoolisme  et  delits 
ckez  les  adolescents ;  —  he  probleme  de  la  contribution 
de  la  psychiatrie  dans  les  sciences  morales ,  par  M.  Del 
Greco. 

Mort  de  M.  Daniel  Brunet. 

M.  le  President.  - —  J’ai  le  vif  regret  de  vons  annon- 
cer  la  mort  de  M.  Daniel  Brunet,  membre  honoraire  et 
ancien  president  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Notre  sympathique  collegue  avait  eu  pour  maitres,  a 
la  Salp6triere  et  a  Oharenton,  Calmeil,  Baillarger  et 
Delasiauve.  Durant  quarante  ann6es,  il  a  exerc6  avec 
distinction  les  fonctions  de  directeur-medecin  des 
asiles  d’alien6s.  A  l’asile  d’Evreux,  qu’il  dirigea  pen¬ 
dant  dix-sept  ans,  il  s’est  acquis  la  reputation  d’un 
administrateur  done  d’nn  veritable  talent  d’organisa- 
tion.  Daniel  Brunet  etait  aussi  un  m6decin  alieniste  de 
valeur,  ainsiqu’en  t6moignent  de  nombreux  travaux  de 
clinique  mentale,  d’anatomie  pathologique,  demedecine 
legale  et  d’assistance. 

L’heure  de  la  retraite  ne  fut  pas  pour  lui  celle  du 
repos.  Il  eontinna  de  prendre  une  part  active  a  nos  tra¬ 
vaux.  Il  meurt  a  quatre-vingts  ans,  laissant  anx  siens 
et  a  ses  coll&gnes  le  souvenir  et  l’exemple  a’une  car- 
riere  consciencieusernent  accomplie,  d’nne  vie  consacree 
tout  entifere  anx  exigences  d’une  profession  penible,  et 
qu’ont  ennoblie  sa  modestie,  son  desint6ressement  et  la 
probite  de  son  labeur  scientifiqne. 

La  seance  est  lev6e  en  signe  de  deuil,  et  reprise  dix 
minutes  apres. 

Rapport  sur  un  travail  du  professeur  Pilcz,  de  Vienne, 
sur  le  traitement  de  la  paralysie  generale  par  la 
tuber culine  (1). 

M.  Trenel.  —  Dans  un  travail  qn’il  a  adress6  a,  la 
Societe,  le  professeur  Pilcz  donne  les  r6snltats  de  ses 
recherches  nonvelles  sur  l’action  de  la  tnberculine  dans 


(1)  Pilcz.  Pronosiic  et  tberapeuiique  de  la  paralysie  generale. 
Zeitschrift  fur  die  gesammte  Neurologie,  t.  IV,  f.  4,  1911. 
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la  paralysie  generale  d’apres  une  technique  qu’il  a  fait 
connaitre  dans  ses  travaux  anterieurs.  II  injecte  jusqu’a 
0,5  de  tubercnline  de  Koch,  et  combine  ces  injections 
avec  une  cure  specifique  suivant  la  methode  de  Wagner. 
Ses  cas  les  plus  anciens  datent  de  1907. 

La  methode  est  d’une  innocuite  complete,  et,  sans 
nierque  les  r4sultats  ne  sont  pas  parfaits,  M.  Pilcz  les 
declare  tres  eneonrageants. 

34  cas,  soit  39.44  p.  100,  n’ont  donne  aucon  resultat. 
52  cas,  soit  60,32  p.  100,  montrent  une  indeniahle 
action.  Parmi  ceux-ci,  dans  20,  soit  23,2  p.  100,  sans 
amelioration  appreciable  du  processus  paralytique,  ce 
processus  s’est  enray£,  c’est-a-dire  que  la  progressivite, 
propre  a  cette  affection,  a  ete  arret^e  ou  tout  an  moins 
retardee  ;  dans  9,  soit  10,44  p.  100,  les  malades  sont 
redevenns  plus  ou  moins  longtemps  sociables; 22,  c’est- 
a-dire  26,68  p.  100,  ont  ete  rendus  capables  de  gagner 
leur  vie. 

En  admettant  meme,  dit  l’auteur,  qu’il  ait  pn  y  avoir 
quelques  erreurs  de  diagnostic,  ces  erreurs  ne  sanraient 
avoir  ete  aussi  nombreuses ;  et  il  engage,  en  raison  des 
resultats  obtenus,  a  eprouver  cette  methode. 

DIVORCE  ET  ALIENATION 
Suite  (I).- 

Divorce  pour  cause  de  dissimulation  d’acces  de  folie 
anterieure  au  mariage, 

par  M.  Ant.  Ritti. 

La  question  «  Divorce  et  alienation  »  a  deja  occupe 
plusieurs  seances  de  la  Societe.  Eile  a  ete  sonlevee 
en  novembre  1910  par  MM.  Juquelier  et  Fillassier, 
dans  un  travail  intitule  :  La  jurisprudence  des  tribu- 
naux  en  matiere  de  divorce  et  d' alienation.  Commen- 
taires  cliniques  et  medico-leg aux.  Dans  leur  interessante 


(1)  V.  les  Annales  de  janvier-fevrier,  p.  91 ;  de  mars-avril, 
p.  274;  de  mai-juin,  p.  449  et  481 ;  et  de  septembre-octobre  1911, 

p.  262. 

Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Janvier  1912. 
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communication,  nos  deux  collogues  ont  eu  surtout  pOur 
but  de  «  rapporter  quelques  decisions  de  justice  qui 
ont  accueilli  on  repouss6  des  instances  en  separation 
de  corps  on  de  divorce,  et  dans  lesquelles  Tabulation 
mentale  de  Tun  des  eonjoints  6tait  invoqn6e  ».  D’autres 
faits  de  ce  genre  ont  6t6  rapportes  dans  les  stances  sui- 
vantes,  d’abord  par  M.  R6gis,  et  ensuite  par  M.  Tr6nel, 
qui,  dans  un  mlmoire  tres  6tndi6  et  tr£s  documents, 
nous  a  mis  au  courant  de  la  legislation  allemande  sur 
la  mature. 

Avant  d’aborder  le  fond  de  la  question  si  importante 
au  point  de  vue  social  et  moral,  de  savoir  s’il  faut,  oui 
on  non,  admettreque  la  folie  soit  consid6ree  comme  une 
cause  legale  de  divorce,  quelques-nns  de  nos  collogues 
ont  estime  qu’il  fallait  surtout  reunir  le  plus  grand 
nombre  de  faits,  juridiqnes  on  autres,  pouvant  eclairer 
la  discussion.  Je  viens  apporter  ma  quote-part  a  cette 
documentation  desiree,  en  vous  communiqnant  deux 
jugements  qui  ont  accords  le  divorce  pour  cause  de  folie 
on  de  maladie  nerveuse,  cette  maladie  nerveuse  on 
mentale  ayant  exists  avant  le  manage  et  ayant  ete 
dissimulee  a  Tautre  conjoint. 

MM.  Pillassier  et  Juquelier  ont  cit6,  dans  leur  sa- 
vante  communication,  un  arr6t  de  la  Conr  de  Mont¬ 
pellier  du  ler  f^vrier  1866,  coufirmant  la  separation  de 
corps  accord6e  &  la  femme  d’un  mari  atteint  d’6pilepsie. 
«  Cet  arret,  ajoutent  nos  collogues,  n’a  pas  fait  juris¬ 
prudence.  C’est  ainsi  qu’un  jugement  du  Tribunal  de  la 
Seine  du  29  avril  1909  a  decide  qn’un  6poux  ne  ponvait 
se  fonder  sur  ce  fait  que  son  conjoint  etait  6pileptique 
pour  demander  le  divorce.  Et  cela  alors  mfime  qu’il 
aurait  dissimul6  ses  crises  avant  le  mariage.  »  ' 

«  Plaisante  justice  qu’nne  riviere  borne !  Verity  en 
deca  des  Pyrenees,  erreur  au  dela  ».  Involontairement 
on  se  rappelle  cette  pens6e  de  Pascal,  lorsqu’on  compare 
ce  jugement  du  Tribunal  de  la  Seine  a  celui,  sur  une 
esp&ce  analogue,  qui  a  et6  rendu  la  meme  ann4e  1909 
par  le  Tribunal  de  Moulins,  et  dont  je  vais  vous  donner 
lecture. 

Je  dois  copie  de  ce  jugement  a  M.  L.  Baradnc,  le 
trfcs  distingue  procureur  de  la  Republique  du  Tribunal 
de  Moulins,  qui  s’interesse  vivement  aux  questions  de 
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medeeine  mentale  et  qui,  apprenant  la  discussion  sou- 
levee  a  la  Societe  medico-psychologique  sur  le  divorce 
et  la  folie,  a  bien  voulu  me  fournir  cet  interessant  do¬ 
cument  judiciaire. 

Tribunal  de  Moulins.  (Audience  du  14  janvier  1909).  — 
Entre  M.-A.-J.  L...,  epouse  B...,  demeurant  a  L...,  deman- 
deresse  comparant  par  Me  avoue. 

Et  A.  B...,  proprietaire  demeurant  a  L...,  defend eur  com¬ 
parant  par  Me  . . . ,  avoue. 

Le  Tribunal,  apres  avoir  entendu  les  avoues  et  avocats  des 
parties  en  leurs  conclusions  et  plaidoiries  respectives  a  1’ au¬ 
dience,  M.  le  Procureur  de  la  Republique  en  ses  conclusions 
orales,  apres  en  avoir  delibere  conformement  a  la  loi,  jugeant 
en  matiere  ordinaire  et  en  premier  ressort ; 

Attendu  que  J.  L...  et  A.  B...  ont  contracts  manage  devant 
1’officier  de  l’etat  civil  dela  commune d’l...  le  21  janvier  1908  ; 

Attendu  qu’il  est  allegue  par  la  demanderesse  que  ce  jour 
meme  apres  la  celebration  du  mariage  civil  et  de  la  ceremonie 
religieuse,  ala  sortie  de  l’eglise,  A.  B...  fut  atteint  de  crises 
nerveuses  d’une  extreme  violence  ay  ant  toutes  les  apparences 
d’attaques  d’epilepsie ;  qu’il  est  tombe  a  la  renverse  en  proie 
a  une  crise  epileptiforme,  apres  qu’il  lui  a  ete  donne  des 
soins  il  fut  reconduit  a  son  domicile,  laissant  sa  femme,  qui  de 
son  cote  fut  amenee  par  les  siens  au  domicile  de  son  pere,  que 
le  mariage  n’a  pas  ete  consomme -et  que,  depuis,  aucun  rapport 
ni  rapprochement  n’ont  eu  lieu  entre  les  epoux  B...,  Mme  B... 
ayant  fait  connaitre  a  son  mari  qu’elle  refusait  de  cohabiter 
avec  lui ; 

Attendu  que  la  demande  en  divorce formee  par  la  dame  B... 
-est  basee  sur  l’injure  grave  resultant  a  son  egard  de  la  dissimu¬ 
lation  faite  par  B...de  la  maladie  dontil  etait  atteint  anterieu- 
rement  a  son  mariage ; 

Qu’elle  offre  d’etablir  ces  faits  par  voie  d’enquete  et  a  cette 
fin  a  fait  signifier  au  defendeur  une  articulation  qui  porte  sur 
sept  points ; 

Attendu  que  cette  articulation  est  pertinente  et  admissible; 

Qu’elle  ne  tend  pas  seulement  a  etablir  que  B...  etait  atteint 
d’epilepsie,  fait  qui  ne  saurait  par  lui -meme  et  en  l’etat  de 
notre  legislation,  motiver  une  demande  en  divorce,  mais  qu’il 
en  resulterait,  si  la  preuve  en  etait  rapportee,  que  le  defendeur 
etait  avant  son  mariage  sujet  a  des  crises  d’epilepsie,  qu’il  le 
savait  et  qu’il  a  volontairement  cache  son  etat  a  la  demande¬ 
resse  ; 

Attendu  qu’en  ce  faisant,  le  defendeur  aurait  dissimule  un 
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fait  extremement  grave  en  lui-meme  et  en  raison  de  ses  conse¬ 
quences  et  qui  etait  bien  de  nature  a  empecher  le  mariage; 

Attendu  que  cette  dissimulation  essentiellement  malhonnete 
qui  se  serait  produite  alors  que  le  mariage  etait  convenu  et  se 
serait  continuee  jusqu’au  jour  du  mariage  et  apres  sa  celebra¬ 
tion  constituerait  pour  la  dame  B...  qui  auraitete  indignement 
trompee  une  injure  grave  pouvant  servir  de  fondement  a  sa 
demande ;  que  dans  ce  cas  ainsi  que  l’expose  Demolombe  (t.  IV, 
n°  392),  1’injure  consiste  dans  la  reticence  de  l’epoux,  dans 
sa  coupable  et  odieuse  dissimulation  au  moment  meme  du 
mariage;  que,  commencee  avec  la  celebration,  elle  s’est  pro- 
longee  depuis : 

Attendu  qu’il  v  a  lieu  en  consequence  d’ordonner  l’enquete 
sollicitee  par  la  dame  B... ; 

Attendu  qu’il  echet  toutefois  d’ecarter  le  septieme  articulat 
de  l’offre  de  preuve ; 

Que  cet  articulat  a  trait  a  une  question  d’interet  qui  s’agite 
entre  L...,  pere  de  la  dame  B...,  et  B...,  et  que  les  poursuites  de 
ce  dernier  dans  les  conditions  ou  elle  se  sont  produites,ne  sau- 
raient  avoir  un  caractere  in jurieux  a  l’egard  de  la  demanderesse ; 

Par  ces  motifs,  avant  de  statuer  au  fond,  admet  la  dame  B... 
a  prouver  tant  par  titre  que  par  temoins  en  la  forme  ordinaire 
des  enquetes  : 

1°  Que  B...  avait  ete  a  plusieurs  reprises  anterieurement  au 
mariage  sujet  a  des  crises  d’epilepsie  dont  il  connaissait  la 
nature  et  la  gravite ; 

2°  Qu’ avant  le  mariage  L . . . ,  pere  de  la  dame  B . . . ,  et  celle-cij 
ay  ant  entendu  dire  que  B...  etait  epileptique,  rompirent  leurs 
relations  avec  la  famille  B... ; 

3°  Que  ce  ne  fut  que  sur  les  instances  de  M.  B...  etde  sa  fa^ 
mille  et  sur  leur  assurance  mensongere  que  B...  fils  n’avait 
jamais  presente  la  moindre  trace  de  crises  epileptiformes  que  les 
pourparlers  furent  repris ; 

4°  Que  B...,  en  outre,  dans  le  but  formel  d’egarer  les  soup- 
Qons  qui  pouvaient  exister,  fit  donner  a  la  famille  L...  des 
renseignements  qu’il  savait  errones  sur  sa  sante ; 

5°  Que  B...,  le  jour  de  la  celebration  du  mariage,  fut  en 
sortant  de  I’eglise  atteint  d’une  violente  crise  d’epilepsie; 

6°  Qu’apres  cette  scene  penible,  chacun  des  epoux  futemmene 
par  sa  famille  et  qu’il  n’y  eut  depuis  aucun  rapprochement ; 

Reserve  la  preuve  contraire  au  defendeur.  Dit  que  le  sep¬ 
tieme  articulat  n’est  pas  pertinent  et  le  rejette;  Dit  qu’en  cas 
d’empechement  des  juges  commis  ils  seront  remplaces  par 
simple  ordonnance  du  President.  Reserve  les  depens. 

Ainsi  fait  et  juge,  etc... 

Apres  enquete,  l’affaire  revint  devant  le  Tribnnal  de 
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Moulins,  gni,  dans  son  audience  dn  12  mai  1909,  pro- 
nonca  ie  jngement  snivant  : 

Entre  M.  A.  J.  L..,  epouse  B...,  demeurant  a  I...,  deman- 
deresse,  comparant  par  Me  avoue. 

Et  A.  B...,  proprietaire,  demeurant  a  L...,  defendeur,  com¬ 
parant  par  Me  avoue. 

Le  tribunal,  apres  avoir  entendu  les  avoues  et  avocats  des 
parties  en  leurs  conclusions  etplaidoiries  respectives  a  1’ audience, 
M.  le  Procureur  de  la  Republique  en  ses  conclusions  orales, 
apres  en  avoir  delibere  conformement  a  la  loi,  jugeant  en  ma- 
tiere  ordinaire  et  en  premier  ressort  : 

Attendu  que  la  dame  B...  rapporte  la  preuve  a  laquelle 
1’ avait  appointee  le  jugement  du  tribunal  du  14  janvier  dernier; 

-  Que  les  depositions  des  quatrieme  et  neuvieme  tenrioins  de 
l’enquete  directe,  qui  ont  ete  recueillies,  notent  et  decrivent 
d’une  fagon  precise  les  caracteres  de  la  crise  eprouvee  par 
A.  B...  le  jour  du  mariage,  ne  permettant  pas  de  douter  que 
le  defencleur  ait  ete  atteint  a  ce  moment  d’une  crise  d’epilepsie ; 

Attendu  que  l’ensemble  des  temoignages  demontre  que  cette 
maladie  existait  et  s’etait  manifestee  avant  l’epoque  du  mariage, 
que  certainement  B...  et  ses  parents  n’avaient  pu  se  tromper 
surla  nature  de  ces  manifestations,  que  leur  attention  avait  ete 
dureste  appelee  sur  ce  point  par  la  famille  L...  elle-meme  au 
cours  des  pourparlers  du  mariage  et  qu’ils  connaissaient  les 
bruits  qui  couraient  sur  A.  B... ; 

Qu’au  surplus,  l’attitude  des  parents  d’A.  B...,  au  moment 
de  la  crise  du  2 1  janvier,  est  significative,  et  que  le  defendeur 
lui-meme,  dans  ses  lettres  du  27  janvier  a  ses  beaux-parents  et 
a  sa  femme,  montre  qu’il  parait  atteint  d’une  maladie  pour 
laquelle  il  avait  consulte  des  medecins  specialistes,  maladie 
qu’il  ne  croyait  pas  incurable,  pretend-il,  mais  dont  il  n’est 
pas  admissible  cependant  qu'il  ait  ignore  la  nature  et  par  suite 
la  gravite ; 

Attendu  que  l’etat  d’A.  B...,  s’il  eut  ete  connu  de  la 
famille  L...,  aurait  certainement  empecbe  le  mariage  de  la 
demoiselle  L.. . ;  que  la  dissimulation  quien  a  ete  faite  constitue 
une  injure  grave  suffisante  pour  faire  prononcer  le  divorce  au 
profit  de  la  demanderesse. 

Par  ces  motifs :  Prononce  le  divorce  d’entre  les  epoux  B... 
au  profit  de  la  femme  et  aux  torts  et  griefs  du  mari.  Con- 
damne  celui-ci  en  tous  les  depens  et  en  prononce  la  distrac¬ 
tion  au  profit  des  avoues  de  la  cause  qui  Tont  requis  aux  offres 
de  droit. 

Ainsi  faitet  juge,  etc... 
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Ce  jngement  fat  coufirme  par  un  arr£t  de  la  Cour  de 
Riom  dn  14  decembre  1910. 

Dans  sa  lettre  d’envoi,  M.  Baraduc  ajoutait  :  «  Vous 
devez  certainement  connaitre  les  jngement  rendus,  dans 
nne  espfece  pins  interessante  qne  celle  de  Monlins,  par 
le  Tribunal  de  la  Seine  et  qui  ont  6t6  resumes  dans  Le 
Temps  des  20  et  28  decembre  1908.  C’est  snr  enx  qne 
le  Tribunal  de  Monlins  s’est  fond6  pour  adopter  la  so¬ 
lution  qni  a  6t6  consacree.  » 

M.  Baraduc  a  en  raison  de  me  rappeler  ces  jugements 
dn  Tribunal  de  la  Seine  de  decembre  1908;  ils  ne 
m’avaient  pas  4cbapp6  pnisqne  je  les  ai  publies  dans 
les  Annales  medico-psychologiques  (numero  de  janvier- 
fSvrier,  p.  164).  Je  crois  devoir  les  reprodnire  ici. 

Voici  ce  qne  disait  Le  Temps,  dans  son  nnm6ro  dn 
dimanche  20  decembre  1908  : 

A  l’encontre  du  Code  civil  allemand  de  1900,  de  la  legis¬ 
lation  suedoise  et  de  la  loi  federate  suisse  du  24  decembre  1874, 
qui  reconnaissait  l’alienation  mentale  comrne  cause  de  divorce, 
le  Code  civil  fran§ais  n’a  point  considere  que  cette  maladie  fut 
de  nature  a  entrainer  la  rupture  du  lien  conjugal.  Cependant  la 
quatrieme  Cbambre  du  tribunal  de  la  Seine  etait  saisie  hier 
d’une  demande  en  divorce  fondee  a  l’occasion  de  Falienation 
mentale  de  la  femme. 

Le  mariage  avait  ete  celebre  en  decembre  1898.  Trois  mois 
apres,  la  jeune  femme  etait  internee  a  Sainte-Anne,  d’ou  elle 
ne  sortait  que  pour  faire  ses  couches  a  la  Maternite.  Le  mari  a 
base  sa  demande  en  divorce  sur  l’injure  grave  qu’aurait  com- 
mise  a  son  egard  sa  jeune  femme  en  lui  dissimulant  une  crise 
d’alienation  mentale  anterieure  au  mariage  et  dont  la  revelation 
l’eut  empeche  de  convoler.  Me  Rapaport,  son  avocat,  a  produit 
en  eff  et  un  certificat  du  Dr  Bernheim,  certificat  sur  le  vu  duquel 
la  jeune  femme  fut  internee  et  qui  etablit  quen  1898,  c’esfc-a- 
dire  quelques  mois  avant  le  mariage,  MUe  X...  avait  ete  atteinte 
d’une  crise  d’alienation  mentale  qui  l’avait  laissee  demi-cons- 
ciente. 

Le  tribunal  a  remis  a  une  date  indeterminee  le  prononce  de 
son  jugement. 

Le  Temps  du  samedi  26  decembre  1908  a  donn<§  la 
suite  de  cette  affaire  : 

La  quatrieme  Chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine  a  rendu 
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hier  son  jugement  dans  un  proces  en  divorce  qui  soulevait  la 
question  de  savoir  ei  Talienation  raentale  de  la  femme  pouvait 
constituer  nne  cause  de  divorce,  alors  que  l’origine  de  cette 
maladie  etait  anterieure  au  mariage  et  avait  ete  dissimulee  au 
mari. 

Le  tribunal  s’est  prononce  pour  l’affirmative  et  a  rendu  le 
jugement  suivant  : 

«  Attendu  qu’il  resulte  des  certificats  verses  aux  debats  et 
signes  paries  professeurs  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Nancy, 
que  la  dame  X...  etait  malade  et  a  ete  soignee  par  eux  deux 
annees  avant  son  mariage ; 

«  Que  dans  un  intervalle  lucide,  le  14  avril  1899,  elle  a 
contracte  mariage  avec  le  sieur  X...  et  que,  quelques  semaines 
apres  la  consecration  de  cette  union,  un  etat  morbide  a  ete 
constate ;  qu’en  septembre  de  la  meme  annee,  elle  a  ete  internee 
dans  un  asile  d’alienes,  et  que  les  divers  certificats  produits 
depuis  cette  epoque  jusqu’a  ce  jour  declarent  que  l’etat  de  la 
dame  X...  est  incurable; 

«  Attendu  que  la  dissimulation  de  cet  etat  mental  qui,  s’il 
avait  ete  connu  de  X...,  aurait  ete  de  nature  a  empecher  le 
mariage,  constitue  nne  injure ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Prononce  le  divorce  au  profit  de  X...;  confie  l’enfant  au 
pere;  dit  que  les  frais  de  pension  de  la  dame  X...  a  Sainte- 
Anne  seront  supportes  par  X...  ». 

Ces.  deux  jugements  sont  sans  doute  destines  a  faire 
jurisprudence.  Dorenavant  le  divorce  pourra  6t.re  obtenu 
dans  les  cas  ou.  l’un  des  conjoin ts,  etant  6pileptique  ou 
ayant  ete  aliene  ant^rieurement  au  mariage,  aura  dissi* 
mule  a  son  conjoint  cette  maladie  mentale  ou  ner- 
veuse. 

Mais  les  deux  espfeces  que  je  viens  de  vous  commu- 
niquer,  soul^vent,  a  mon  avis,  des  questions  de  d^onto- 
logie  medical e  que  je  crois  devoir  vous  soumettre.  Elies 
se  rapportent  au  r6le  du  medecin  traitant  avant  le  ma¬ 
riage  de  l’alien6  qu’il  a  soigne,  puis  a  celui  qu’il  aura 
a  tenir  dans  le  cas  ou  nne  demande  en  divorce  serait 
faite  dans  les  conditions  indiquees  ci-dessus. 

Maintes  fois  il  m’est  arriv6  d’etre  consulte  par  les 
parents  d’une  malade  sortie  de  mon  service,  guerie  de 
son  acces  d’alienation  mentale,  snr  la  possibilite  ou  les 
dangers  que  pouvait  presenter  un  mariage  qui  se  pre- 
sentait  pour  elle.  Avant  m§me  de  donner  mon  avis  sur 
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cette  possibility  ou  sur  ces  dangers,  je  ne  manquais 
jamais  de  demander  si  la  famille  dn  fianc4  et  le  fiance 
lui-meme  ytaient  prevenus  qne  la  jenne  fille  avait  £t£ 
soignee  dans  un  efablissement  special.  Si  cette  forma¬ 
lity,  qne  je  prysentais  comme  nne  veritable  obligation 
morale,  n’avait  pas  ete  remplie,  j’engageais  vivementles 
parents  de  la  remplir. 

Anjonrd’hui,  apr£s  les  jngements  qne  je  viens  de 
yous  lire,  j’estime  pins  qne  jamais  nlcessaire,  indis¬ 
pensable  m6me,  de  joner,  comme  on  dit,  carte  snr  table. 
Si  l’nn  des  fntnrs  conjoints  a  Ate  atteint  d’nne  maladie 
mentale,  il  est  de  son  devoir  strict,  meme  de  sonintyAt, 
d’en  avertir  la  partie  adverse.  Si  celle-ci  passe  outre, 
elle  n’aura  pas  a  seplaindre  lorsqne,  malbenrensement, 
nn  nonvel  accfes  eclatera  ;  elle  aura  yte  avertie. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  ou  elle  n’anrait  pas  yty 
avertie  et  ou  un  proems  en  divorce  s’engagerait,  quel 
serait  le  devoir  du  medeein  traitant?  Obligy  an  secret 
mydical  le  plus  absoln,  il  ne  lui  appartient  pas  de  four- 
nir  les  moyens  nycessaires  a  la  rupture  Agale  du  ma¬ 
nage  d’un  malade  qu’il  a  soigny ;  il  ne  doit  donner 
ancun  renseignement  ni  oral  ni  ecrit  sur  la  forme  de  la 
maladie  dont  son  client  a  yte  atteint  et  sur  ses  diverses 
phases.  Qne  le  conjoint  qui  intente  une  action  en  divorce 
contre  son  conjoint,  se  doenmente  comme  il  pourra,  il 
n’appartient  pas  au  medeein  qui  a  traity  ce  dernier  de 
fournir  des  renseignements  qnelconques.  Notre  collygue, 
M.  Briand,  rappelant  les  grosses  difficultys  soulevees 
par  cette  question  du  divorce  pour  cause  de  folie,  ajou- 
tait  «  qn’il  nous  lApugnera  toujours,  a  nous  medecins, 
de  sanctionner  pa,r  un  certificat  une  mesure  prise  en 
somme  contre  un  malade  » ;  mais  combien  plus  grande 
sera  cette  repugnance  lorsqu’il  s’agira  pour  un  mydecin 
d’un  malade  que,  gr&ce  a  ses  soins,  il  a  pu  rendre,  ne 
serait-ce  nAme  que  momentanement,  a  la  vie  sociale. 
En  dehors  de  ces  raisons,  purement  sentimentales,  ce 
qui  l’oblige  a  se  taire,  e’est  la  loi  du  secret  medical,  qui 
ne  souffre  ancune  exception. 
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DISCUSSION 

M.  Juqueliee.  —  M.  Ritti  vient  de  verser  an  debat 
denx  observations  trfes  int6ressautes,  mais  a  propos 
desqnelles  la  question  qui  nous  occnpe  a  ete  elud6e. 
Dans  les  denx  cas  les  magistrats  ont  consid6re  qne  la 
dissimulation,  par  le  d&fendeur,  d’nne  maladie  grave 
anterienre  an  mariage  constituait  nne  injure  suffisante 
pour  qne  le  divorce  fdt  prononc6  selon  le  voeu  dn  deman- 
denr,  et  a  son  profit.  Mais  les  circonstances  ont  4te 
telles  que  cette  dissimulation,  senle,  a  fait  argument, 
et  qu’il  n’a  pas  6t6  necessaire  d’envisager  s’il  s’agissait 
on  non  d’alienation  mentale. 

M.  Ritti.  —  Je  vous  ai  rapporte  ces  observations 
pour  qne  dans  des  cas  analogues,  lorsque  cette  dissi¬ 
mulation  sera  mise  en  Evidence,  les  juges  puissent  de 
nouveau  la  faire  valoir  a  l’appui  de  leur  decision,  s’ils 
eoncluent  an  divorce. 

M.  Tbenel.  —  Mais  dans  bien  des  cas  le  demandeur 
n’aura  pas  de  renseignements  sur  les  manifestations 
morbides  du  defendeur  anterienrement  an  mariage ;  et 
comment  le  tribunal  sera-t-il  renseign6,  puisque  les 
m^deeins  sont  li6s  par  le  secret  professionnel  ? 

M.  Juqueliee.  —  Sans  s’adresser  directement  aux 
m^decins,  le  tribunal  ne  peut-il  etablir  par  une  enquete 
qu’une  personne  ayant  presents  des  troubles  mentaux 
apr&s  son  mariage,  et  qui  est,  a  cause  de  ces  troubles 
mentaux,  l’objet  d’une  action  en  divorce,  a  dejii  et6  in¬ 
ternee  avant  de  se  marier?  Si  le  tribunal  acquiert  cette 
preuve  de  dissimulation  de  la  part  du  defendeur,  il 
peut,  comme  l’itidique  M.  Ritti,  ecarter  la  question 
alienation  mentale  et  admettre  l’injure  grave. 

M.  Abnaud.  • —  Je  me  demande,  a  ce  sujet,  quelle 
devrait  etre  l’attitude  du  directeur-medecin  d’un  asile 
ou  d’nne  maison  de  sante  vis-a-vis  du  procnreur  de  la 
Repub  lique  ou  de  tout  autre  magistrat  venant  faire  une 
enquete  concernant  un  malade  autrefois  intern^,  mais 
actuellement  sorti.  Le  secret  professionnel  ne  nous 
commande  t-il  pas  de  refuser  tout  renseignement  se 
rapporfcant  a  des  malades  que  nous  avons  trails  autre¬ 
fois?  L’intervention  des  magistrats  a  l’asile,  dans  les 


74  SOClfexi:  MfiDICO-PSYCHOLOGIQCE 

conditions  ou  elle  se  prodait  d ’ordinaire,  n’est  ju stifle e 
que  par  l’inttt  des  malades  en  traitement. 

M.  Rayneau.  —  Je  ne  crois  pas  qu’il  nous  soit  pos¬ 
sible  de  refuser  aux  magistrats  des  renseignements  qu’ils  . 
nous  demandent  an  sujet  d’alienSs  antrefois  internes 
dans  lAtablissement  que  nous  dirigeons.  Nous-memes,. 
lorsque  nous  sommes  designes  comme  experts,  et  lors- 
que  nous  affirmons  que  le  ptvenu  que  nous  examinons 
a  6te  interne  autrefois,  ne  demandons-nous  pas  an  juge 
d’instruction  de  faire  verifier  et  precis er  cette  infor¬ 
mation  ? 

M.  Arkaud. —  Ilfaudrait  tout  d’abord  Savoir  s’il  n’y 
a  pas  lieu  de  distinguer  entre  ce  qni  se  passe  pour  les 
affaires  criminelles  et  ce  qui  se  passe  pour  les  affaires 
civiles.  Ensuite,  que  les  magistrats  soient  en  fait  habi- 
tuellement  renseign6s,  cela  n’est  pas  douteux ;  mais 
dans  nne  affaire  de  divorce  provoqu6e  par  I’alienation 
mentale  d’un  des  conjoints  autrefois  intent,  s’il  depen- 
dait  de  nous,  medecin  de  l’etablissement  oil  le  place¬ 
ment  a  ete  effectit,  que  le  tribunal  eut,  ou  non,  confir¬ 
mation  de  la  reality  de  ces  placements,  devrions-nous 
le  renseigner  ou  nous  abstenir  en  nous  retranchanfe 
derriere  le  secret  professionnel  ? 

M.  Rayneau.  —  Je  suis  charge  d’examiner  en  ce 
moment  une  femme  divorcee  qui  a  tire  deux  coups  de 
revolver  sur  son  ex-mari.  Cette  femme  est  une  persecu¬ 
te  by pocondriaque,  malade  depuis  1907,  etqui  se  plaint 
de  troubles  divers  provoques,  dit-elle,  par  le  medecin 
de  ehez  elle  qui  s’est  entendu  avec  son  mari  pour  la 
faire  disparaitre,  ainsi  que  ses  enfants.  Get  etat  mental 
a  n6cessit  son  internement  a  l’asile  de  Blois  en  1908. 
Son  mari  l’a  retiree  non  gnerie  au  bout  d’un  mois  parce 
qu’il  trouvait  la  pension  trop  on6reuse.  De  retour  chez 
elle,  la  malade  a  continue  a  d£lirer,  pttendant  entre 
autres  choses  qu’on  1’empSchait  d’uriner  et  que  tous  les 
medicaments  qu’on  lui  prescrivait  etaient  des  poisons 
qui  la  faisaient  souffrir  encore  davantage.  A  di verses 
reprises  elle  a  quitt  son  foyer  avec  ses  enfants  pour 
aller  consulter  d’autres  medecins  dans  des  villes  voisi- 
nes.  Chaque  foiselle  revenait  plus  malade,  disant  qu’ils 
s’entendaient  avec  le  premier.  Une  de  ses  absences 
ayant  dur£  plusieurs  semaines,  le  mari  s’est  bas6  sur  ce 
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fait  pour  demander  le  divorce.  De  son  cote,  la  femme 
a  iutroduit  une  demande  reconventionnelle,  alleguant 
qne  son  mari  s’etait  eloigne  aussi  pendant  plusieurs 
jonrs,  a  la  suite  d’nne  sc&ne  de  manage.  II  convient 
enfin  d’ajonter  qu’auparavant  elle  avait  adress6  an 
Parquet  plusieurs  denonciations,  toutes  plus  extrava- 
gantes  les  uues  que  les  autres,  contre  ses  pretendus 
persecuteurs.  Des  enquetes  et  contre-enqnetes  demon- 
tr&rent  l’absurdite  de  ses  reclamations.  Le  tribunal  n’en 
a  pas  moins  prononce  le  divorce  aux  torts  r£ciproques 
des  deux  epoux,  confiant  an  mari  la  garde  des  deux 
filles  ainees  issues  du  manage  et  a  la  femme  celle  de  la 
plus  jenne. 

M.  Trenel.  —  La  question  doit  etre  tr&s  simple, 
mais  nous  ne  sommes  pas  comp£tents  pour  la  r^soudre. 
Je  me  rappelle  qu’a  propos  d’une  malade  autrefois  trai- 
tee  dans  mon  service,  et  dont  le  testament  avait  donne 
lieu  a  un  proces,  le  tribunal  s’est  fait  d61ivrer  recem- 
ment,  et  sans  qu’aucune  objection  ait  6te  sonlevee,  une 
copie  certifiee  du  livre  de  la  loi,  certificats  et  notes  du 
mldecin  concernant  cette  ancienne  malade. 

M.  Bounet. — II  en  est  de  m§me  lorsqn’une  procedure 
d’interdiction  est  entamee  a  l’egard  d’un  dement  autre¬ 
fois  intern^,  mais  libre  au  moment  du  debat.  Les  magis- 
trats  ne  se  contentent  pas  toujours  du  rapport  medical 
sur  l’etat  actuel  ;  ils  font  demander  copie  des  certificats 
r^diges  lors  de  l’internement. 

M.  Serieux.  —  II  arrive  aussi  que  des  magistrats 
refusent  de  faire  etat  de  renseignements  qui  ont  6te 
verses  aux  debats  par  suite  de  la  violation  du  secret 
medical. 

M.  Arnaud.  —  En  ce  qui  concern  e  les  malades 
actnellement  traites  dans  mon  service,  je  dois  com- 
muniqner  au  Parquet  ou  au  tribunal  tous  les  rensei¬ 
gnements  qui  me  sont  demands.  La  loi  est  formelle, 
mais  elle  est  ainsi  faite  parce  que  les  magistrats  protfe- 
gent  les  personnes  internees  contre  1’arbitraire  possible. 
Lorsque  le  malade  est  sorti,  une  enquete  faite  a  son 
sujet  pent  etre  dirigee  contre  lui,  et  n’ai-je  pas  le  droit 
de  refuser  des  renseignements  ? 

M.  Juqdelier.  —  Peut-etre,  mais  comme  notification 
du  placement  d’un  malade  est  adressee  administrative- 
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ment  an  moment  de  ce  placement  a  nn  procnrenr  de  la 
RSpnblique  au  moins,  parfois  a  deux  (si  I’internement 
est  effeotu6  dans  un  arrondissement  different  de  celui 
de  domicile),  les  tribunanx  penvent  toojours  s’assurer 
de  la  realite  d’nn  internement  ant£rieur  au  mariage 
sans  rien  demander  aux  medecins. 

La  stance  est  levee  a  5  h.  1/2. 

Les  secretaires  des  seances , 
j.-M.  Dupain  et  P.  Jttquelier. 


SEANCE  DU  27  NOVEMBRE  1911 

Presidence  de  M.  SfiRIEUX,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  seance 
pr^cedente. 

MM.  Paul  Ladame,  de  Geneve,  membre  associe 
etranger ;  Fillassier,  Rayneau  et  Rist,  membres  cor- 
respondants,  assistant  k  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  Mme  Daniel  Brunet,  qui  remercie  la 
Soci6t6  des  sentiments  de  condoleance  qui  lui  ont  6te 
adress6s  lors  du  d6ces  de  son  mari. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Sur  Vhistologie  pathologique  des  vaisseaux  du  cer- 
veau  et  des  meninges ;  —  L'  Echo  de  la  pensee  unilate- 
rale.  Contribution  a  V etude  des  hallucinations,  par 
M.  Erwin  Stransky; 

2°  Sur  la  therapeutique  naturelle ;  —  De  Vemploi 
du  Bornyvol  en  therapeutique ;  —  Uavenir  de  Garde 
au  point  de  cue  de  la  cure  physique  et  naturelle ;  —  Les 
injections  de  digitale  d’urgence ;  —  La  tuberculose  dans 
les  oeuvres  de  Jerome  Fracastor  sur  la  contagion  et  les 
maladies  contagieuses ,  par  M.  Roberto  Massalongho ; 
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3 0  U  alcoolisme :  —  La  psycho  Logie  du  peuple  grec 
contemporain,  par  M.  Simonide  Vlavianos. 

M.  P.  Ladame  depose  sar  le  bureau  un  exemplaire 
do  Code  civil  russe  du  10  decembre  1907. 

Divorce  et  hallucination 
Suite  (1) 

M.  P.-L.Ladame  (de  Geneve).  — Messieurs  et  chers 
collegues,  en  r6pondant  a  l’aimable  invitation  de  notre 
Secretaire  general,  je  suis  beureux  d’avoir  l’occasion  de 
vous  dire  combien  j’ai  de  plaisir  a  me  retrouver  au 
milieu  de  vous. 

Permettez-moi  dAvoquer  a  ce  propos  de  vieux  sou¬ 
venirs  qui  me  sont  chers. 

C’etait  eu  1864,  il  y  a  bientot  quarante-buit  ans, 
j’arrivais  a  Paris,  tout  jeune  m6decin,  brulant  du  feu 
sacr6,  enflamme  par  les  legons  de  Griesinger,  qui  avait 
inangnr6  l’annee  precedente  un  cours  de  psychiatric 
dans  le  vieux  Stadtasyl  de  Zurich. 

de  fus  enthousiasmS  par  les  brillantes  conferences 
clioiques  de  Lasegue,  et  la  maestria  avec  laquelle  il 
acconchait  l’esprit  recalcitrant  des  persecutes.  Dans  les 
allies  de  la  Salp£triere  j’entrevis  Falret  pere,  serre 
dans  sa  redingote  Louis-Philippe,  image  de  l’ali6niste 
s^vfere,  correct  et  digne,  forme  par  le  grand  Esquirol. 
Assis  aux  cotes  de  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  les 
gradins  rustiques  reserves  au  public,  nous  econtions, 
ravis,  le  c£lfebre  tournoi  oratoire  sur  l’aphasie,  a  l’Aca- 
d4mie  de  medecine,  oil  Bonillaud,  Trousseau  et  Paul 
Broca  rivalisaient  d’eloquence. 

Tingt  ans  apres,  en  janvier  1884,  au  moment  de 
m’etablir  a  Geneve,  je  revins  a  Paris  me  retremper  aux 
sources  vives  de  la  science  franQaise.  Je  visitai  assidu- 
ment  les  services  de  Charcot,  de  Ball  et  de  Magnan. 
Je  ne  manqnai  pas  d’aller  chaque  jour  a  l’infirmerie  du 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  p.  91;  de  mars-avril, 
p.  274;  de  mai-juin,  p.  449  et  481,  et  de  septembre-octohre  1911, 
p.  262;  de  janvier  1912,  p.  65. 
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Depot  de  la  Prefecture  de  police  chez  Paul  Garnier,  qui 
succSdait  a  Lasegue  et  a  Legrand  du  Saulle,  dont  le 
professeur  E.  Dupr£  continue  aujourd’hui  les  glorieuses 
traditions . 

Accueilli  partout  avec  une  amabilite  cbarmante  et 
une  grande  libSralite,  qni  sont  d’osage  dans  le  gene- 
reux  pays  de  France,  je  me  sentis  penStrS  de  reconnais¬ 
sance  pour  ces  illustres  maitres. 

Pendant  un  demi-si&cle  j’ai  suivi  attentivement  le 
magnifique  essor  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie 
francaises,  dans  ce  grand  «  centre  dissociation  ant£- 
rieur  »  du  cerveau  europSen,  qui  s’appelle  Paris,  ou 
j’ai  toujours  conserve  de  prScieuses  et  fid&les  amities. 

Je  rends  bommage  avant  tout  a  la  memoire  de 
quelques-uns  de  nos  anciens,  parmi  les  meilleurs  et  les 
plus  cSlSbres  que  nous  avons  perdus,  helas!  Ils  sont 
graves  dans  nos  coeurs  les  noms  de  ces  laborieux 
ouvriers  de  la  pensSe,  Benjamin  Ball,  Charcot,  Bou- 
chereau,  Motet,  Jules  Falret,  Garnier,  Jotfroy,  Fere, 
Christian,  Bourneville,  Brissaud,  Raymond,  Giraud, 
Doutrebente  et  Charpentier. 

Mais  je  suis  particuliferement  charmS  de  saluer  en  ce 
jour  les  veterans  qui  nous  restent,  toujours  actifs,  au 
milieu  des  vaillants  piouniers  de  la  jeune  generation. 
Je  ne  puis  citertous  leurs  noms,  mais  je  vous  demande 
de  faire  une  seule  exception.  Je  tiens  a  exprimer  spe- 
cialement  ici  mes  sentiments  de  gratitude  a  Antoine 
Ritti,  mon  cher  parrain,  qui  m’ouvrit,  en  1884,  les 
portes  de  la  SociStS  medico-psychologique . 

Le  divorce  pour  cause  d’alienation  mentale  en  Suisse, 

par  le  Dr  P.-L.  Ladame  (de  Geneve). 

Messieurs,  vous  avez  ports  a  votre  ordre  du  jour, 
depuis  quelques  mois,  l’etude  d’une  question  tres  im- 
portante  qui  offre  presentement  un  interet  exceptionnel, 
celle  de  V alienation  mentale,  cause  de  divorce,  dont  la 
discussion  s’ouvrira  prochainement,  dit-on,  devant  votre 
Chambre  des  deputes. 

Apres  avoir  entendu  1’interessante  etude  de  M.  Trenel 
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snr  la  legislation  allemande  relative  a  cette  matiere, 
vous  avez  desire  connaitre  anssi  de  plus  pres  les  conse¬ 
quences  de  la  loi  suisse  qui  autorise,  sous  certaines  con¬ 
ditions,  le  divorce  pour  cause  d’alienation  mentale.  Je 
me  suis  rendu  volontiers  a  l’appel  de  notre  Secretaire 
general ,  et  je  vous  apporte  aujourd’hui  les  resultats  de 
mes  recherches,  que  je  regrette  de  n'avoir  pas  pn  faire 
plus  completes,  comptant  snr  votre  indulgence  pour  les 
lacunes  inevitables  dun  travail  execute  un  pen  trop  a 
la  bate. 

Les  adversaires  et  les  partisans  du  divorce  ont  souvent 
invoque  la  Suisse  dans  leurs  debats,  soit  pour  glorifier 
ses  institutions  liberates,  soit  pour  en  critiquer  parfois 
les  dispositions  legislatives,  insuffisamment  connues, 
mal  comprises  ou  mal  interpr^tees.  II  va  sans  dire  que 
nous  n’entrerons  pas  dans  la  discussion  de  ce  e6te  de  la 
question,  etranger  au  seul  point  de  vue  qui  nous  int6- 
resse,  celui  de  la  medecine  mentale.  J’ajoute  que  ce 
point  de  vue  ne  doit  pas  6tre  limite  trop  etroitement, 
car  les  questions  qui  se  rattachent  au  divorce  soul&vent 
des  problemes  d’hygiene  sociale  qui  ne  sauraient  laisser 
les  medecins  indiff§rents.  Le  26  mai  1883,  je  commu- 
niquais  a  la  Societe  centrale  des  medecins  suisses,  r&u- 
niea  Bale,  mes  recherches  sur  le  suicide  en  Suisse  (1). 
Entre  autres  conclusions  je  demontrais  alors  par  la 
statistique  de  1876-1880  que  la  frequence  du  suicide, 
dans  les  differents  cantons,  etait  absolument  parallhle 
a  celle  du  divorce  (2).  M.  Jacques  Bertillon  etait  arrive 
quelques  mois  auparavant  a  la  nteme  conclusion,  en 
parlant  de  ses  recherches  sur  le  divorce  (3).  Dans  un 
chapitre  special  de  son  travail  il  traite  «  d’une  relation 
imprevue  entre  la  frequence  des  divorces  et  la  frequence 


(1)  Voir  le  Correspondenz-Blatt  fur  Schweize  Aerzter ,  t.  XIII, 
p.  494,  n°  du  15  octobre  1883. 

(2)  Dans  ce  m£me  travail,  je  montrais  que  la  courbe  des  meurtres 
etait  inverse  de.  celle  des  suicides,  mais  seulement  dans  les  can¬ 
tons  ou  ne  sevissait  pas  Talcoolisme,  celui-ei  faisant  immeiiiate- 
ment  monter  le  cbilfre  des  suicides  et  le  rapprochant  de  celui  des 
meurtres. 

(3)  J.  Bertillon.  Etude  demographique  du  divorce  et  de  la 
separation  de  corps  dans  les  differents  pays  de  1’ Europe.  Annales 
de  demographie  Internationale,  6e  annee  1882,  p.  257. 
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des  suicides.  »  (1)  II  croyait  trouver  la  raison  de  ce 
parallelisme  dans  la  <c  frequence  des  gens  mal  equili¬ 
bria  »,  ce  qni  ne  vent  rien  dire. 

Les  vrais  factenrs  communs  dn  snicide  et.du  divorce 
doivent  itre  cberchis  ailleurs  que  dans  un  truisme  aussi 
vague.  Durkheim  (2)  n’a  pas  de  peine  k  montrer  l’ar- 
bitraire  et  l’inanite  de  cette  explication.  Mais  la  theorie 
alambiquee  qu’il  imagine  de  «  l’anomie  matrimoniale  »., 
et  ses  raisonnements  subtils  sur  la  constitution  sui 
generis  dn  mariage  dans  les  pays  ou  le  divorce  existe, 
ne  valent  pas  mienx  que  -l’hypothese  de  Bertillon  pour 
expliquer  le  parallelisme  dont  nous  parlons.  Toute 
I’argumentation  de  Durkheim  repose  sur  une  interpre¬ 
tation  purement  theorique  des  chiffres  bruts  deqnelqnes 
statistiques,  plus  ou  moins  favorables  a  sa  these.  Si 
j’en  juge  par  mes  recherches  et  mes  observations  per¬ 
sonnels,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  le  veritable 
facteur  commun  qui  explique  la  frequence  parallele  des 
suicides  et  des  divorces  n’est  autre  que  i’alcoolisme. 
Plus  ce  fleau  est  ripandu,  plus  les  divorces  et  les  suicides 
angmentent  de  frequence.  Comme  Ritti  (3)  le  rappelle 
dans  sa  magistrale  etude  sur  le  suicide,  on  a  signali 
depnis  longtemps  que  Yivrognerie  et  Yalcoolisme  sont 
une  des  principals  causes  du  suicide. 

II  est  vrai  que  Durkheim  affirme  le  contraire,  en 
s’appuyant  sur  des  statistiques  oh  le  vin  et  la  biere  ne 
comptent  pas  comme  boissons  alcooliques.  II  en  arrive 
ainsi  a  dire  qu’en  Allemagne  le  groupe  oh  l’on  se  snicide 
le  plus  est  un  de  ceux  oh  l’on  consomme  le  moins  d’al- 
cool.  Le  Danemark  fait  seul  exception,  dit-il,  mais  c’est 
la  une  coincidence  accidentelle!...  Dans  le  Nord.on  boit 
beaucoup  d’alcool  parce  que  le  vin  est  rare  (4). 

Quant  au  divorce,  la  litterature  medicale  est  presque' 
sterile  sur  ce  sujet,  si  l’on  en  juge  d’apres  les  indica¬ 
tions  que  donne  X  Index -medicus.  < 

L’influence  de  l’alcoolisme  sur  le  divorce  n’est  mem 


(1)  Loc.  cit.,  p.  331. 

(2)  Emile  Durkheim.  Le  suicide,  etude  de  socioloqie ,  p.  292  et 
suivautes.  Paris  1897. 

(3)  Antoine  Ritti.  Article  «  Suicide  »  du.  Dictionnaire  encyclo- 
pedique  de  Dechambre,  3e  serie,  t.  XIII,  p.  311,  Paris,  1884. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  51. 
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tionnee  a  ma  connaissance  que  dans  un  court  article  des 
Annales  antialcooliques  de  Legrain,  septembre  1905, 
et  dans  nne  6tnde  insuffisante  de  Marcnse  en  1906  et 
1907,  publi6e.dans  la  Revue  trimestrielle  VAlkoolJrage 
deBoemert,  a  Dresde. 

Mais  j’ai  observe  de  nombreux  cas  oil  les  graves  dis¬ 
sensions  ent’re  les  epoux  qui  aboutirent  au  divorce,  ont 
eu  leur  cause  primitive  dans  les  habitudes  d’ivrognerie 
du  mari,  le  plus  souvent,  parfois  aussi  de  la  femme,  ce 
qni  parait  plus  inqnietant  encore,  puisque  c’est  habi- 
tuellement  une  consequence  de  son  L6r6dite  alcoolique. 

La  pins  grande  frequence  de  l’alcoolisme  cbez 
l’homme  fournit  en  outre  l’explication  naturelle  d’nne 
constatation  int6ressante  faite  par  Durkheim.  Get 
auteur  a  deconvert,  en  effet,  que  les  epoux  contribuent 
seuls  a  l’616vation  du  taux  des  suicides  dans  les  pays 
oil  les  divorces  sont  nombreux,  les  epouses,au  coutraire, 
s’y  tuant  moins  qu’ailleurs  (1).  Dnrkheim  y  voit  une 
suite  de  V anomie  conjugate ,  directement  produite  par 
^institution  du  divorce  et  qui  expliquerait,  d’apres  lui, 
le  developpement  parallfele  des  divorces  et  des  suicides. 
Pour  nons,  cette  ex[)lication  n’en  est  pas  une,  et  les 
consequences  paradoxales  qu!en  tire  l’auteur  sur  le  role 
du  mariage  qni  protegerait  mieux  1’epoux  que  I’epouse, 
ne  nous  paraissent  en  definitive  qn’un  jeu  de  l’esprit. 
L’ivrognerie  et  l’alcoolisme  restent,  a  notre  avis,  la 
cause  commune  reelle  qui  explique  natnrellement  la 
marche  parallele  des  suicides  et  des  divorces. 

Dans  le  but  de  verifier  cette  affirmation  et  pour  faire 
la  contre-epreuve  de  ce  qui  est  connu  des  suicides,  j’ai 
compulse  les  dossiers  des  jugements  rendus  a  Geneve 
sur  les  demandes  en  divorce  pendant  les  annees  1907, 
1908  et  1909,  dossiers  qui  ont  ete  mis  obligeamment  a 
ma  disposition  par  M.  Dumarest,  greffier  du  Tribunal 
de  premiere  instance.  Les  chiffres  suivants  que  j’ai 
releves  ne  doivent  6tre  regardes  que  comme  des  minima, 
car  j’ai  laisse  de  c6te  tons  les  cas  qui  me  paraissaient 
suspects  (tenanciers  de  caf6s,  de  brasseries,  injures  et 
sevices  graves,  sans  cause  mentionnee,  etc.),  pour  ne 
prendre  note  que  de  cenx  ou  l’on  avait  not6  expresse- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  302. 

Ann.  med. -psych.,  10«  serie,  t.  I.  Janvier  1912.  6.  6 
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ment  que  le  mari  ou  la  femme  6taieut  des  bnveurs  d’ha- 

bitude,  des  ivrognes  inveteres  ou 

des  alcooliques 

Les  divorces  prononces 

Annee  1907. 

a  Geneve. 

Nombre 

Ivrognei 

ie  et  alcoolisme. 

Mois, 

divorces. 

Hom¬ 

ines. 

Fem¬ 

mes. 

Total. 

Janvier . 

:  22 

8 

i 

9 

Fevrier . 

23 

8 

» 

8 

Mars . 

15 

3 

5) 

3 

Avril . 

23 

10 

i 

11 

Mai . 

22 

5 

2 

7 

Juin . 

25 

5 

» 

5 

Juillet . 

20 

7 

» 

7 

Ao&t . 

1 

-» 

» 

„ 

Septembre.  .  .  . 

1 

1 

» 

1 

Octobre . 

17 

4 

)> 

4 

Novembre .... 

44 

11 

3 

14 

Decembre  .... 

35 

14 

3 

17 

Totaux .  .  . 

248 

Annee  1908. 

76 

10 

86 

Janvier . 

18 

11 

1 

12 

Fevrier  ..... 

26 

4 

» 

4 

Mars . 

27 

7 

2 

9 

Avril . 

16 

6 

1 

7 

Mai ....... 

27 

10 

1 

11 

Juin  ...... 

33 

7 

1 

8 

Juillet  ..... 

31 

7 

1 

8 

Aotit  .  .  .  ... 

1 

» 

Septembre,  .  .  . 

1 

» 

» 

„ 

Octobre . 

17 

10 

10 

Novembre.  .  .  . 

27 

7  ' 

7 

Decembre  .... 

26 

8 

1 

9 

Totaus .  .  . 

250 

Annee  1909, 

77 

8 

85 

Janvier . 

17 

4 

1 

5 

Fevrier  .  .  .  . 

14 

3 

1 

4 

Mars  ...... 

36 

14 

14 

Avril . 

17 

5 

1 

6 

Mai . 

25 

6 

2 

8 

Juin . 

19 

5 

2 

7 
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Noinbre  Ivrognerie  et  alcoolisme. 


Mois. 

divorces. 

met' 

Fem- 

Total. 

Juillet . 

19 

7 

„ 

7 

Aoftt . 

4 

2 

2 

Septembre.  .  .  . 

1 

» 

» 

» 

Octobre .  .  •  • .  .  . 

21 

6 

1 

7 

Novembre.  .  .  . 

88 

14 

5 

19 

Decembre .... 

21 

5 

1 

6 

Totaux.  .  . 

232, 

69 

16 

85 

Ce  qui  donne'pour  les  trois  annees  r6nnies  :  730  di¬ 
vorces,  dont,  256  (chiffre  minimum)  ont  et4  causes  par 
l’alcoolisme,  soit  35  p,  100  des  cas.  11  faudrait  6videm- 
ment  y  ajonter  nombre  de  cas  oil  le  divorce  a  ete  pro- 
nonce  pour  attentat  a  la  vie,  sevices  on  injures  graves 
[article  46,  b  de  la  loi  federale  de  1874  dont  nous 
allons  parler),  dans  lesquels  la  cause  de  ces  sevices 
n’est  pas  specialement  indiquee,  mais  doit  fort  proba- 
blement  etre  cherch.ee  sou  vent  dans  Faction  des  bois- 
sons  alcooliques  sur  des  cerveaux  plus  ou  moins  patho- 
logiques.  Un  juge  exp6rimente  me  disait  recemment 
qu’il  estimait  approximativement  aux  neuf  dixiemes 
les  cas  de  divorce  ou  les  habitudes  de  boisson  etaient  la 
veritable  cause  de  la  disunion  des  menages. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  demontre  que  l’alcoolisme 
joue  un  r61e  considerable  dans  la  rupture  des  mariages. 
Ne  serait-ce  done  qn’a  ce  point  de  vue,  les  m4decins 
n’ont  pas  le  droit  de  s’en  desint£resser.  La  question  de 
1’ alienation  mentale  et  du  divorce  ne  saurait  6tre  limitee 
pour  nous,  medecins-alienistes,  aux  cas  de  maladie  men¬ 
tale  incurable  ayant  dure  au  moins  trois  annees.  L’in- 
fluence  preponderate  de  l’alcoolisme  sur  l’accroisse- 
ment  des  divorces  nous  apprend  que,  pour  y  remedier, 
nous  devons  envisager  aussi  les  consequences  fatales 
des  psychopathies  sur  les  unions  conjugales. 


Pendant  trente-cinq  ans  la  Suisse  aura  vecu  sous  le 
regime  du  Code  civil  institue  par  la  Loi  federale  concer- 
nant  f  etat  civil ,  loi  ieriue  des  registres  qui  s’y  rap-portent 
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et  le  mariage  du  24  decembre  1874  (entree  en  vigneur 
le  1"  janvier  1876).  Cette  loi  determine  com  me  suit, 
dans  ses  articles  45  et  46,  les  motifs  dn  divorce. 

Article  45.  —  Lorsque  les  deux  epoux  sont  demandeurs  en 
divorce,  le  tribunal  le  prononce  s’il  resulte  des  circonstances  de 
la  cause  que  la  continuation  de  la  vie  commune  est  incompa¬ 
tible  avec  la  nature  du  mariage. 

Article  46.  —  Sur  la  demande  d’un  des  epoux  le  divorce  doit 
etre  prononce  : 

a)  Pour  cause  d’adultere,  s’il  ne  s’est  pas  ecoule  plus  de 
six  mois  depuis  que  l’epoux  offense  en  a  eu  connaiasances  ; 

b)  Pour  cause  d’attentat  a  la  vie,  de  sevices  ou  injures  graves 
(c’est  le  motif  invoque  couramment  et  qui  s’applique  dans  la 
tres  grande  majorite  des  cas  aux  alcooliques  et  aux  ivrognes) ; 

c)  Pour  cause  de  condamnation  a  une  peine  infamante; 

d)  Pour  Cause  d’abandon  malicieux,  lorsqu’il  dure  depuis 
deux  ans  et  qu’une  sommation  judiciaire  fixant  un  delai  de 
deux  mois  pour  le  retour  est  restee  sans  effet ; 

Enfin, 

e )  Pour  cause  d’ alienation  mentale,  lorsqu’elle  dure  depuis  - 
trois  ans  et  qu’elle  est  declaree  incurable. 

Cette  derniere  clause,  qui  seule  nous  interesse  en  ce 
moment,  n’a  ete  invoqu6e  en  realite  que  tr6s  raremenfc 
dans  la  pratique.  D’apr^s  les  renseignements  que  M.  le 
Dr  Guillaume,  directeur  du  Bureau  statistique  federal, 
a  bien  vouln  me  donner,  le  nombre  des  divorces  qui  ont 
6te  prononces  en  Suisse  pour  le  motif  d’ali4nation  men¬ 
tale  incurable  [article  46,  litt.e),  pendant  dix  annees, 
a  et6  de  154  sur  11.260  jugements,  ce  qui  correspond 
a  1,36  p.  100  de  tous  les  cas  de  divorces  juges  en 
Suisse  de  1891  a  1900.  De  1901  a  1909,  il  y  a  eu 
11.683  jugements,  et  217  ont  6t6  motives  par  Tarna¬ 
tion  mentale  incurable  du  conjoint,  ayant  depassS  une 
duree  de  trois  ans.  La  proportion  est  un  pen  plus  forte, 
1,85  p.  100,  mais  n’arrive  pas  au  2  p.  100. 

Le  maximum  a  ete  atteint,  en  1907,  par  35  cas  sur 
1.494  divorces,  soit  le  2,34  p.  100,  taudis  qu’en  1909 
on  n’en  comptait  plus  que  27  sur  1.532  divorces,  soit 
le  1,76  p.  100. 

A  Geneve,  le  cas  s’est  presente  tres  rarement. 
De  1891  a  1900,  omen  comptait  1  p.  100,  et,  dans  les 
neuf  annees  suivantes,  de  1901  a  1909,  on  ne  le  trouve 
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mentionne  que  neuf  fois,  corame  l’indique  le  tableau 
snivant,  tir6  des  publications  annuelles  dn  Bureau 
federal  de  statistiqne  : 

Nombre  des  divorces  a  Geneve 

pour  cause  d'alienation  mentale  incurable  ( article  46,  lilt.  e.). 

Annies. 

1901.  ...  0 

1902.  ...  1 

1903.  ...  0 

1904.  ...  2 

1905.  ...  0 

1906.  ...  1 

1907.  ...  3 

1908.  ...  1 

1909.  ...  1 

9 

II  sera  intSressant  d’avoir  quelques  details  sur  les 
cinq  cas  des  annees  1907,  1908  et  1909,  afin  de  ponvoir 
jnger  jnsqu’a  quel  point  ils  repondent  aux  exigences 
de T article  46,  litt.  e. 

En  1907,  il  s’agit,  dans  les  trois  cas,  de  femmes  sans 
enfants,  etant  toutes  internees  depnis  plus  de  trois  ans 
dans  des  asiles  d’ali6nes  et  declarees  atteintes  d’ali6na- 
tion  mentale  incurable  par  les  certificats  des  special istes. 

La  premiere,  mariee  en  1889,  6tait  internee  de- 
puis  1903,  lorsque  son  mari  fit  la  demande  en  divorce. 

La  seconde,  mariee  en  1896,  internee  depuis  1902, 
serait  devenue  alienee  apr^s  un  accident,  chute  sur 
la  tete. 

Dans  ces  deux  cas,  il  n’est  pas  fait  mention  dans  le 
jugement  d’autres  consid^rauts  que  ceux  resultant  de 
l’incurabilite  de  l’alfection  mentale  et  de  sa  duree 
de  plus  de  trois  ans. 


92 

107 

102 

122 

115 

191 

196  (1) 
236  (1) 
203  (1) 


.  (1)  Ces  chiffres  d«  Bureau  federal  lie  conc<'rdeat  pas  avec  ceux 
que  j’ai  dounes  plus  haut  (248  en  1907,  250  pour  1908  et  232 
pour  1909),  parce  qne  Geneve  n’in'iique  pas  a  Berne  k  la  fin  de 
1’annee  les  cas  de  divorce  juge-i  peudant  les  trois  derniers  mois 
qui  ne  sont  pas  encore  definitifs. 
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Letroisi&me  cas  concerne  une  femme  marine  en  1903, 
internee  depuis  1904,  nne  ann6e  &  peine  apr&s  son 
mariage.  Le  divorce  estprononc6,  «  attendu,  ditle  juge- 
ment,  qn’elle  est  atteinte  d’angoisses  constantes,  de 
melancolies  (an  pluriel),  qu’elle  crie  continnellement, 
qn’elle  est  agressive,  internee  depnis  pins  de  trois  ans, 
d6clar6e  incurable,  etc...  ». 

Les  cas  ci-dessus  ne  seraient  pins  admis  comme 
motivant  le  divorce  avec  le  nonveau  Code  civil  suisse, 
comme  nous  le  dirons  dans  nn  instant. 

En  jnillet  1907,  un  autre  cas  a  provoqu6  une  discus¬ 
sion  relative  a  l’application  de  1  'article  46  e.  II  s’agis- 
sait  d’une  dame,  fanatiqne  du  regime  vegetarien,  qui 
pretendait  l’imposer  a  son  6poux  b6n6vole,  et  qui 
l’obligea  pendant  trois  ans  a  s’y  sonmettre,  an  point 
qn’il  en  tomba  malade. 

Le  minist&re  public  dit,  dans  ses  conclusions  : 

Attendu. . .  qu’il  n’est  pas  possible  d’attribuer  un  caractere 
injurieux  a  l’originalite  excessive  de  dame  H...,  ni  a  l’indiffe- 
rence  dont  elle  a  fait  preuve  au  cours  de  la  presente  instance; 

Que  le  seul  motif  determine  auquel  pourraient  se  rapporter 
d’une  fa§on  tres  lointaine  et  tres  imparfaite  les  etranges 
exigences  de  dame  1ST...,  serait  celui  prevu  a  Yarticle  46  e; 

Que,  cependant,  l’etat  de  la  defenderesse  n’a  pas  re§u  d’un 
praticien  la  qualification  exigee  par  le  legislateur ; 

Attendu,  cependant,  que  les  circonstances  de  la  cause 
demontrent  que  le  lien  conjugal  est  profondement  atteint ; 

Qu’il  faut  done  faire  l’application  de  Yarticle  47,  auquel  se 
ref  ere  subsidiairement  le  demandeur; 

Attendu  que  ladite  disposition  legale  admet  l’option  entre  le 
divorce  et  la  separation  de  corps. .. ; 

Que  le  demandeur  a  fait  preuve  de  patience,  se  soumettant 
meme  a  la  volonte  de  sa  femme,  si  etranges  que  fussent  les 
exigences  de  celle-ci,  et  desagreables  qu’en  aient  ete  frequem- 
ment  pour  lui  les  consequences,  etc. 

Le  divorce  a  6te  prononce  dans  ce  cas  parce  qu’il  etait 
demontr4  que  la  vie  commune  n' etait  plus  possible. 

Voici  cet  article  47  : 

t  Article  47 .  —  S  il  n’existe  aucune  de  ces  causes  de  divorce 
(enumerees  a  Particle  precedent]  et  que,  cependant,  il  resulte 
des  circonstances  que  le  lien  conjugal  est  profondement  atteint, 
le  tribunal  pourra  prononcer  le  divorce  ou  la  separation  de  corps. 
Cette  separation  ne  peut  etre  prononcee  pour  plus  de  deux  ans. 
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Si,  pendant  ce  laps  de  temps,  il  n’y  a  pas  reconciliation  entre 
les  epoux,  la  demande  en  divorce  pent  etre  renouvelee,  et  le 
tribunal  prononce  alors  librement  d'apres  sa  conviction. 

En  juin  1908,  le  tribunal  pronon^a  le  divorce  entre 
les  6poux  X...  sur  la  demande  du  mari,  qui  produisit 
tin  certificat  medical  declarant  que  sa  femme  6tait 
internee  dans  un  asile  d’alienSs  depuis  plus  de  trois  ans 
et  qu’elle  etait  incurable.  Le  principal  motif,  a vance 
par  le  mari  pour  demander  son  divorce,  etait  la  modi- 
cit6  de  son  salaire,  qai  ne  lui  permettait  pas  de  payer 
plus  longtemps  la  pension  de  sa  femme  a,  l’asile!  II  va 
sans  dire  qu’une  raison  semblable  n’aura  plus  cours 
lorsque  le  nouveau  Code  civil,  dont  nous  parlerons  tout 
a  Theure,  sera  entr6  en  vigueur. 

•  Lecinquieme  cas,celuide  1909,concerne  un  Allemand. 
Sa  femme  avait  ete  d’abord  internee  a  l’asile  cantonal 
de  Bel- Air,  puis  rapatriee  dans  un  asile  de  l’Allemagne. 
Le  directeur  de  cet  asile  envoya  le  certificat  d’incura- 
bilite,  la  duree  de  la  maladie  mentale  ayant  depasse 
quatre  ans.  Le  jugement,  assez  cornpliqu6,  se  lAfere  a 
la  loi  genevoise  de  juillet  1880  et  a  Tarrfite  federal  sur 
la  Convention  internationale  de  La  Haye  relative  an 
divorce  et  a  la  separation  de  corps.  En  outre,  il  fallut 
obtenir  le  consentement  du  tuteur  de  la  malade  internee 
comme  le  prescrit  la  loi  allemande.  Enfin,  le  divorce 
fat  prononce  conformement  a  1  ’article  46  lift,  e  de  la  loi 
federate. 

Le  tribunal  tint  compte  des  consid^rants  suivants  : 

Attendu  que  Particle  1569  de  la  loi  civile  allemande  prevoit 
le  divorce  si  Pun  des  epoux  est  atteint  d’une  maladie  mentale  et 
que  cette  maladie  ait  dure  au  moins  trois  ans; 

Attendu  que  Particle  612  de  la  loi  de  procedure  civile  alle¬ 
mande  prevoit  la  nomination  d’un  tuteur  pour  les  malades 
internes ; 

Que  le  tribunal  de  B...  anomme  un  tuteur  a  dame  X...  en 
la  personne  de  son  frere; 

Que  ce  tuteur  est  intervenu  dans  la  presente  instance  et  a 
declare  consentir  au  divorce  X... ; 

Que  le  demandeur  a  ainsi  satisfait  a  toutes  les  exigences  des 
lois  allemandes  et  des  lois  suisse  et  genevoise  sur  le  manage  et 
le  divorce; 

Par  ces  motifs,  etc... 
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Ces  cas  pronvent  que  les  jnges  6vitent  autant  que 
possible  de  prononcer  le  divorce  en  se  basant  snr  l’ali6- 
nation  mentale  incurable.  Ils  cbercbent  d’autres  motifs 
et  invoqnent  le  pins  souvent  la  lettre  b  dumeme  article. 
Yoici  le  resume  d’un  jngement  semblable  qui  concerne 
nn  morphinomane  (de  d^cembre  1909)  : 

Attendu,  dit  le  jugement,  que  le  sieur  B...  ne  travaiUe  pas, 
qu’il  rentretard,  frequente  les  brasseries  et  niene  une  vie  des'  , 
plus  suspectes,  qu’il  se  livre  des  longtemps  a  la  morphine  et 
devient  alors  dangereux  pour  sa  femme; 

Attendu  qu’il  a  fait  de  nombreux  sejours  dans  les  asiles 
d’alienes  et  les  maisons  de  saute; 

Attendu  que  dame  B...  a  toujours  soigne  son  mari  avec  un 
grand  devouement,  mais  qu’actuellement  la  vie  commune  est 
devenue  impossible;  qu’il  delaisse  completement  sa  femme;  ne 
lui  adresse  plus  la  parole ;  ne  subvient  plus  a  l’entretien  de  sa 
femme  et  de  ses  enfants,  etc.  (Tout  cela  constitue  l’injure  grave 
indiquee  par  V article  46  litt.  b  de  la  loi  federale) . 

Le  cas  suivant  concerne  sans  aucun  donte  nne  ma- 
lade  afcteinte  de  «  psy chose  pSriodique  »;  cependant  le 
divorce  n’a  pas  4te  accord^  en  se  basant  snr  V article  46 
litt.  e ,  comme  on  devait  s’y  attendre.  On  a  invoqu^ 
Y article  45  qui  ne  precise  aucun  motif.  II  me  paraxt 
int6ressant  de  donuer  quelqnes  details  sur  ce  cas,  que 
j’ai  trouv6  dans  les  divorces  de  mars  1908. 

II  s’agit  d’nne  femme  dout  le  mari  demande  le  divorce 
«  paree  qu’elle  a  fait  preuve  d’un  caract^re  tantdt  iras¬ 
cible,  tautot  deprim6  ;  qu’elle  faisait,  sans  motifs,  des 
scenes  a  son  mari;  qu’elle  lui  a  dit  qn’elle  ne  l’aimait 
plus,  et  qu’a  plusieurs  reprises  elle  l’a  menac6  de  se 
jeter  par  la  feugtre ; 

«  Que  le  demandeur  a  cherch6  a  rendre  meilleur  le 
caractere  et  les  dispositions  de  sa  femme,  qu’il  lui  a 
fait  donuer  les  soins  les  plus  attentifs  ; 

«  Qne,  depuis  plus  de  six  mois,  la  defenderesse  est 
absente  volontairement  du  domicile  conjugal  et  est 
allee  se  fixer  chez  ses  parents,  a  l’etranger.  » 

Ces  eponx,  qui  avaient  pres  de  cinq  ans  de  manage, 
n’ont  pas  eu  d’enfants. 

Le  ministere  public  deposa  les  conclusions  snivantes  : 

<c  II  est  hors  de  doute  que  la  continuation  de  la  vie 
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eommnne  des  4poux  est  incompatible  avec  la  nature  da 
mariage,  poor  employer  les  termes  memes  de  la  loi.  Le 
tribunal  constatera  ce  fait,  qui  resnlte  de  tontes  les 
pieces  prodaites ;  il  poarra  meme  constater  qne  la  vie 
commune  a  cesse  et  qu’il  y  aurait  quelques  diflScnltes  a 
vonloir  en  retablir  le  cours. 

«  Le  tribunal  se  demandera,  comme  le  ministfere 
public,  si,  etant  donnes  les  griefs  speciaux  qui  ont  ete 
articules,  et  qui  paraissent  pouvoir  etre  etablis  soit  par 
les  pieces,  soit  par  les  enqubtes,  il  convient  de  les 
passer  sous  silence,  ou  bien  si  leur  existence  ne  devrait 
pas  plutdt  amener  le  juge  a  refuser  de  prononcer  le 
divorce,  en  vertu  de  l’article  45  de  la  loi  federale?  Il  y 
a  lieu  de  remarquer  qne  ces  griefs  sont  d’ordre  tres 
intime ;  qu’en  somme,  ils  ne  sont  qne  vaguement  d6si- 
gnes,  et  qne  la  difficult^  de  la  preuve  est  considerable 
en  des  matures  aussidelicates.  Aussi,  puisqne  Mme  T..., 
dont  les  griefs  devraient  etre  plus  particular  ement 
examines,  si  Pon  renon^ait  k  P  application  de  Particle  45, 
consent  k  n’eu  invoqner  aucnn,  il  convient  de  respecter 
son  voeu  d’entendre  le  moins  de  bruit  possible  s’eiever 
autonr  de  ce  proems  :  il  convient  surtout  de  m6nager  sa 
sante  physique  et  morale ,  que  l’aprete  d’nne  discussion 
pnblique  et  d’enquetes  contradictoires  ne  ponrrait 
qu’ebranler  davantage. 

«  Le  tribunal  pourra  done,  sans  aucune  hesitation, 
prononcer  le  divorce  dans  les  conditions  que  les  epoux 
ont  iiadiqnees  et  mettre  ainsi  fin  a  une  union  dont 
l’ecroulement  a  ete  aussi  rapide  qu’il  a  ete.complet.  » 

En  terminant,  le  ministkre  public  demanda  qne.  le 
divorce  fut  prononce  en  vertu  de  Particle  45  de  la  loi 
federale,  ce  qui  a  ete  adopte  par  le  tribunal.  Voila  done 
un  cas  d’alienation  mentale  aboutissant  au  divorce,  qui 
n’est  pas  admis  par  le  tribunal  dans  la  rubrique  a 
laquelle  il  appartiendrait  ( article  45  litt.  e ),  mais  bien 
plutdt  considere  comme  relevant  du  consentement  mu- 
tuel  des  deux  epoux  lorsqn’il  «  resulte  des  circon- 
stances  de  la  cause  que  la  continuation  de  la  vie  com¬ 
mune.  est  incompatible  avec  la  nature  du  mariage  » 
,( article  45  de  la  loi  federale  de  1874): 

Le  tribunal  a  pr6f6re  cette  vague  formule  a  la  mention 
de  P alienation  mentale  de  l’nn  des  epoux,  et  nous  pon- 
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vons  ajouter  que  des  cas  analogues  ont  dti  maintes  fois 
se  presenter. 

Je  ne  connais  pas  un  senl  cas  de  d&nence  senile  qni 
ait  donn6  lieu  a  uue  demande  en  divorce,  bas6e  sur 
Y article  46  litt.  e. 

Yoici  un  dernier  cas,  relatif  a  cet  article,  dont  le 
jugement  vient  d’etre  rendu  tout  r^cemment  le  9  no- 
vembre  courant. 

II  s’agit  des  6poux  D...,  qui  se  sont  maries  en  1890 
et  qni  ont  deux  enfants,  dont  l’nn  est  majeur.  Le  mari 
est  tombe  malade  il  y  a  six  a  sept  ans  et  il  est  intern^ 
depuis  1905.  Il  a  6te  interdit  en  1907.  Le  minist&re 
public  conclnt  an  divorce,  demande  par  la  femme,  en  se 
basant  sur  1” article  46  litt.  e  de  la  loi  federale  de  1874, 
la  maladie  mentale  etant  consideree  comme  incurable. 
Mais  les  medecins  se  sont  refuses  josqn’ici  a  delivrer  un 
certificat  d’incurabilitA  Lejngement  fnt  motiv6  comme 
suit : 

Attendu  que  V article  46  litt.  e  de  la  loi  federale  sur  l’etat  civil, 
le  mariage  et  le  divorce  dispose  que  le  divorce  doit  etre  prononce 
pour  cause  d’alienation  mentale  lorsqu’elle  dure  depuis  trois  ans 
et  qu'elle  est  declaree  incurable ; 

Attendu  que,  si  la  premiere  des  conditions  posees  par  l’ article 
de  la  loi  precite  est  realisee  en  l’espece,  il  n’en  est  pas  de  meme 
de  la  seconde ; 

Qu’en  effet,  contrairement  a  l’affirmation  enoncee  par  le 
representant  du  ministere  public,  aucune  piece  n’etablit  que 
l’etat  de  D...  soit  incurable; 

Attendu  que  dans  de  telles  conditions,  le  Tribunal  violerait 
une  disposition  legale  formelle  en  provoquant  le  divorce  entre 
les  epoux  D... ; 

Oui  les  conclusions  du  substitut  du  procureur  general ; 

Par  ces  motifs, 

Le  Tribunal,  jugeant  en  premier  ressort, 

Deboute  la  demanderesse  de  ses  conclusions  et  compense  les 
depenses. 

Ce  jugement  sera  sans  doute  un  des  derniers,  si  ce 
n’est  m^me  le  dernier,  de  tons  cenx  qui  ont  6te  rendus 
en  Suisse  depuis  1876,  en  vertu  decet  article  46  litt.  e, 
car  la  nouvelle  loi  federale  qui  entrera  en  vigueur  le 
ler  janvier  procbain  n’admet  plus  l’alienation  mentale 
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incurable,  ayant  dure  plus  de  trois  ans,  comme  un  motif 
suffisant  de  divorce. 

En  effet,  le  nouveau  Code  civil  suisse  du  10  de- 
cembre  1907  renferme  les  articles  snivants,  sensible- 
ments  difi&rents  des  prescriptions  de  la  loi  de  1874: 

Article  159.  — Les  epoux  se  doivent  l’un  a  l’autre  fidelite  efc 
assistance. 

Article  169.-  —  Lorsqu’un  des  epoux  neglige  ses  devoirs  de 
famille  ou  expose  son  conjoint  a  peril,  honte  on  dommage,  la 
partie  lesee  peut  requerir  l’intervention  du  juge. 

Article  170.  —  Un  epoux  peut  avoir  une  demeure  separee,  aussi 
longtemps  que  sa  sante,  sa  reputation  ou  la  prosperite  de  ses 
affaires  sont  gravement  menacees  par  la  vie  en  commun  (l). 

Article  141.  —  Chacun  des  epoux  peut  demander  le  divorce  en 
tout  temps  pour  cause  de  maladie  mentale  de  son  conjoint,  si 
*cet  etat  rend  la-  continuation  de  la  vie  commune  insupportable  au 
demandeur,  et  qu’apres  une  duree  de  trois  ans  la  maladie  ait  ete 
reconnue  incurable  a  dire  d’ experts. 

Ainsi  le  nouveau  Code  civil  suisse  insiste  sur  les  con¬ 
ditions  indispensables  qui  doivent  6tre  realisees  pour 
que  l’alienation  mentale  puisse  §tre  invoqn6e  comme 
motif  de  divorce.  Ce  n’est  plus  la  maladie  elle-mOme, 
m6me  incurable,  qui  devient  une  cause  de  divorce.  II 
faut  en  outre  qu’elle  rende  la  continuation  de  la  vie  en 
commun  insupportable.  Ceci  est  un  argument  juridique 
qui  ne  concerne  plus  les  medecins.  Remarquons  la  dif¬ 
ference  de  cette  prescription  avec  celle  de  la  loi  alle- 
mande,  qui  dans  son  article  1569  parle  de  la  «  commu- 
naute  mentale  »,  et  par  consequent  de  l’intervention 
de  l’expert  medical  pour  juger  du  degr6  de  cette  com- 
munaute.  L’article  141  de  la  loi  suisse  prescrit  aussi  que 
1’examen  mental  doit  §tre  fait  par  un  expert ,  c’est-a-dire 
par  un  medecin  alieniste ;  mais  le  r6le  de  celni-ci  sera 
termini  lorsqu’il  aura  reconnu  la  cnrabilite  ou  l’incura- 
bilite  de  la  maladie  mentale  ayant  une  dur6e  de  plus 
de  trois  ans.  II  va  sans  dire  cependant  que  1’ expert  four- 
nira  dans  son  rapport  tons  les  elements  susceptibles 


p.)  Le  regime  dela  «  separation  de  corps  »  n’etait  admis  aupa- 
ravant  que  pour  deux  ans,  comme  preface  au  divorce  qui  devait 
4tre  prononce  necessairement  apres  ce  laps  de  temps  si  la  recon¬ 
ciliation  n’avaitpas  eu  lieu. 
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d’eclairer  le  tribunal  sur  les  consequences  de  la  maladie 
mentale  pour  la  vie  coujugale.  La  description  des 
symptomes  et  la  discussion  du  pronostic,  qui  rentrent 
evidemment  dans  les  attributs  du  m6decin-expert,  suf- 
firont  pour  cela.  Mais  il  appartient  au  juge  de  faire  la 
preuve  de  la  seconde  condition  impos6e  par  cet  arti¬ 
cle  141  pourqn’une  maladie  mentale  incurable  devienne 
un  motif  de  divorce,  c’est-a-dire  de  demontrer  que  P6tat 
mental  du  conjoint  rend  la  continuation  de  la  vie 
commune  insupportable. 

It  en  est  de  m&me  pour  les  articles  138  et  139  qui 
remplacent  V article  46  litt.  b ,  dont  nous  avons  souvent 
parle  deja  a  propos  de  l’alcoolisme. 

Article  138.  —  Chacun  des  epoux  pent  demander  le  divorce 
pour  cause  d’attentat  a  sa  vie,de  sevices  ou  d’injures  graves  de 
la  part  de  son  conjoint. 

Article  139.  —  Chacun  des  epoux  peut  demander  le  divorce 
en  tout  temps, lorsque  son  conjoint  a  commis  un  delit  infamant 
ou  mene  une  conduite  si  dehonorante  que  la  vie  commune  est 
devenue  insupportable  au  demandeur. 

Nous  savons  maintenant  que  la  grande  majority  des 
cas  repondant  a  ces  deux  articles  ressortissent  a  l’in- 
fluence  de  Palcoolisme  sur  les  unions  matrimoniales. 
Nous  savons,  d’autre  part,  les  funestes  effets  des  bois- 
sons  alcooliqnes  sur  les  cerveaux  psychopathiques.  Nous 
devons  en  conclure  qu’au  lieu  d’abandonner  la  lutte 
contre  le  flean  envahissant  de  Talcoolisme,  comme  le 
pr6conisent  certains  confreres  decourages,  nous  devons, 
au  contraire,  redoubler  d’ardeur  pour  combattre  sans 
relg,cbe  cette  redoutable  maladie  sociale,  par  tous  les 
moyens  qui  sont  a  notre  disposition,  par  notre  action 
priv6e  et  publique  sur  l’opinion  et  sur  les  gonverner 
ments. 

DISCUSSION 

M.  Fillassibr.  —  J’ai  pris, comme  vous  tous,  le  plus 
vif  interSt  a  la  communication  de  M.  Ladame.  Je  de- 
mande  a  la  Societe  la  permission  de  retenir  devant  elle 
deux  points  qui  m’ont  particuliferement  frappS  : 

1°  Si  j’ai  bien  compris  l’orateur,  le  nombre  des  cas  de 
divorce  pour  alienation  mentale  est  tres  peu  elev6  en 
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Saisse  depuis  la  loi  de  1874  (a  Geneve,  3  cas  en  1907, 

1  cas  en  1908,  1  cas  en  1909).  II  en  resulte  que  ceux 
qui  croient  qne  l’admission  de  cette  nonvelle  cause  de 
rupture  du  lien  conjugal  dans  notre  legislation  est  des 
tinee  a  jeter  mi  trouble  profond  dans  la  solidity  des 
unions  verront  pent-§tre  leurs  craintes  diminuer.  Je 
reconnais  cependant  que  nous  ne  sommes  pas  dans  le 
meme  pays  et  qn’ici  les  moeurs,  les  habitudes  ne  sont 
pas  absolument  identiques ; 

2°  M.  Ladame  nous  a  dit  ensnite  que  parfois  le  juge 
suisse  n’avait  pas  voulu  jnstifier  sa  decision  par  l’aliena- 
tion  mentale ;  il  a  che^che  s’il  n’y  avait  pas  quelque 
autre  motif  de  la  justifier  dans  les  faits  de  la  cause. 
Une  telle  preoccupation  a  souvent  6te  celle  des  juges 
frangais,  avec  cette  distinction  que  nos  magistrats 
n’avaient  pas  a  choisir  les  motifs  de  leur  decision , 
mais  a  decider  s’ils  accueilleraient  ou  repousseraient  la 
demande  dont  ils  6taient  saisis.  C’est  ainsi,  comme 
nous  l’avons  indiqne  au  Oongres  de  Bruxelles  de  1910, 
M.  Juquelier  et  moi,  que  les  tribunaux  prononcent  le 
divorce  lorsqne  l’epoux  defendeur  s’est  livre  d’nne  ma¬ 
nure  habituelle  et  avec  scandale  a  des  faits  d’ivresse; 
c’est  ainsi  que  1’arrSt  de  Bordeaux,  intervenu  a  la  suite 
du  rapport  de  M.  Regis,  trahit  la  preoccupation  du 
magistrat  de  prononcer  le  divorce  contre  un  epoux  qui 
avait  ete  interne,  mais  qui  s’etait  rendu  coupable  d’in- 
jures  graves  vis-a-vis  de  son  conjoint  et  avait  montre 
l’impossibilite  par  lui  de  s’adapter  a  la  vie  conjugale. 

M.  Ritti  a  bien  voulu  me  communiquer  le  texte  des 
decisions  de  justice  dont  il  vous  a  entretenus  a  la  der- 
niere  seance;  il  en  resulte  que  le  tribunal,  pour  pro¬ 
noncer  le  divorce  d’un  aliene,  a  considere  comme  une 
injure  grave  le  fait  de  la  dissimulation  d’un  etat  mor- 
bide  anterieur  au  mariage  ;  le  tribunal  de  la  Seine  a 
rendu  le  24  jnin  1911  un  jugement  a  certains  egards 
comparable,  bien  que  le  demandeur  ait  ete  deboute. 
Deux  epoux  se  manent  en  1899  ;  la  femme  est  internee 
en  1902;  en  1910,  le  mari  demande  le  divorce  pour  in¬ 
jure  grave,  sa  femme,  dit-il,  lui  ayant  dissimnie  un 
premier  internement  anterieur  au  mariage.  Ce  mari 
avait  a  plusieurs  reprises  visite  sa  femme  pendant  le 
sejour  de  celle-ci  a  l’asile  :  le  tribunal  le  debouta  de  sa 
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demande,  en  estimant  que  ces  demarches  affectu  eases 
constituaient  tme  preuve  da  pardon  de  l’iojnre. 

Peut-etre  n’est-on  pas  trop  andacieux  en  peasant  que 
les  juges  anraient  appr£cie  differemment,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  ee  moyen,  s’il  n’y  avait  pas  en  pardon 
suppose. 

L’injure  grave  resulte  done  da  fait  de  la  dissimula¬ 
tion  de  Fetat  ant4rieur,  et,  par  ce  fait,  le  jnge  parait 
vouloir  se  rdserver  le  moyen  de  prononcer  le  divorce 
lorsqne  l’nn  des  dpoux  est  manifestement  aliene. 

Essai  de  suppression  du  quartier  cellulaire 
dans  un  service  de  femmes, 

par  M.  Lwoff. 

Le  quartier  cellulaire,  comme  autrefois  les  chaines, 
comme  plus  pres  de  nous,  trop  pres  de  nous,  peut-etre, 
les  entraves,  les  camisoles  de  force,  la  fixation  au  lit  et 
au  fauteuil  de  gateux,  constitue  un  moyen  de  contrainte 
que,  theoriquement,  tons  les  alienistes  reprouvent.  Ils 
reconnaissent  que  ces  moyens  n’ont  rien  a  faire  aveC 
la  therapeutique  proprement  dite  et  que  leur  emploi 
n’est  justify  que  dans  les  cas  de  force  majeure,  quand 
la  securite  du  malade  ou  de  l’eotoarage  est  menacee. 

Les  traditionnalisteS  outranciers,  admettauten  prin- 
cipe  que  «  la  camisole  a  du  bon  »,  sont  tout  a  fait  rares. 
Mais  la  notion  «  cas  de  force  majeure  »  est  trop 
extensible.  L’invoquent  ceux  qui,  au  Maroc,  garnissent 
le  cou  des  malades  d’un  lourd  collier  de  fer,  muni  d’une 
ebaine  riv6e  au  mur,  et  ceux  aussi  qui  se  bornent  a  pra- 
tiquer  l’alitement. 

Des  moyens  de  coercition,  autrefois  juges  indispen- 
sables,  disparaissent  progressivement,  rendus  inutiles 
par  les  propres  de  la  tb^raperitique  mentale. 

II  serait  done  intdressant  de  chercher  a  preciser  et 
de  dire  a  quelle  limite  peat  etre  etendue,  de  notre 
temps,  la  liberty  accord6e  aux  ali^nes. 

Ijes  entraves,  les  camisoles,  la  fixation  au  lit  ou  au 
fauteuil  des  gateux  n’existent  plus  dans  la  plupart  des 
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asiles  modernes,  en  France  et  en  Europe.  Dans  les  cas 
graves  on  place  les  malades  dans  des  cellules  isolSes 
et  annexees  aux  pavilions  ordinaires,  on  bien  reunies 
en  groape  dit  qnartier  cellnlaire.  De  petites  conrettes 
sont  annexees  soovent  a  ces  cellules.  On  y  retrouve  les 
caracteres  essentiels  d’une  organisation  p6nitentiaire 
moderne,  avec  son  strict  isolement. 

Mais  I’homme  est  nn  prodnit  des  milieux  cosmiqne  et 
social  qui  l’entonrent,  et  sa  vie  ne  sera  normale  qne  si 
des echanges  organiques  et  psychiques,  des  actions  et 
des  reactions  se  produisent  incessamment  entre  Ini  et 
son  milieu. 

L’isolement  prolong^,  la  vie  dans  un  espace  restreint, 
diminnent  les  echanges  organiques,  reduisent  an  mini¬ 
mum  l’apport  des  organes  des  sens,  des  impressions, 
des  idees  nouvelles  et  soumettent  l’intelligence,  le  sys- 
teme  nerveux  a  une  sorte  d’autophagie. 

L’isolement  d^truit  les  habitudes  sociales  et  est  con- 
sidere  a  juste  litre  comme  la  punition  la  plus  cruelle 
qu’on  puisse  infliger  a  un  criminel. 

Comme  l’homme  normal,  les  ali6nes  resistent  mal  a 
l’isolement,  qui  aggrave  presque  toujonrs  leur  4 tat.  11s 
deviennent  hostiles,  ombrageux,  intraitables,  violents, 
refusent  tous  soins.  On  sait  combien  facilement  de¬ 
viennent  malpropres  les  malades  mis  en  cellule,  mgme 
ceux  d’ entre  eux  qui,  j usque-la,  se  montraient  soigneux 
de  leur  personne. 

Oes  changemen'ts  ont  depuis  longtemps  retenu  l’at- 
tention  des  ali^nistes ;  mais  ce  n’est  que  depuis  l’appli- 
cation  en  grand  de  la  clinotherapie  et  de  la  balneation 
prolongee  qu’il  est  devenu  possible,  sinon  de  supprimer 
entierement,  au  moins  de  restreindre,  dans  une  tres 
large  mesure,  la  pratique  de  l’encellulement. 

De  mon  cote,  j’essaye  depuis  quatre  ans  de  ne  plus 
me  servir  du  quartier  cellulaire  de  mon  service,  et  mon 
experience  ne  fait  que  confirmer  l’opinion  de  ceux  de 
mes  collegues  qui  demandent  depuis  longtemps  la  sup¬ 
pression  de  ces  quartiers  dans  les  asiles  modernes.. 

Dans  mon  essai,  je  me  suis  heurte  a  une  difficult^ 
hien  inattendue  et  dont  je  crois  devoir  vous  dire  quel- 
ques  mots.  Elle  demontre  que  non  senlement  le  grand 
public,  mais  meme  ceux  de  qui  depend  de  sort  des  alie- 
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nes  ne  sont  pas  toujours  an  courant  des  besoins  de  nos 
malades. 

Vous  savez  qu’nne  Commission  de  surveillance  con- 
tr6le  le  fonctionnement  des  asiles  d’ali^nes,  visite  an 
moins  nne  fois  par  an  ces  etablissements  et  pnblie  les 
comptes  rendus  de  ses  seances  et  de  ses  visites  et  y 
consigne  ses  observations.  Or,  voici  ce  qu’on  lit,  dans 
un  rapport  sur  mon  service  date  dn  18  jnillet  1909, 
ado|)te  par  la  Commission  et  pnblie  dans  ses  comptes 
rendus  : 

<c  Le  quartier  cellulaire  reste  eompletement  inoccupe 
pendant  le  jour,  le  traitement  consistant.  en  alite-- 
ment  prolong e  et  bains. 

«  Nous  avons  ete  peniblement  impressionnes  lors 
de  notre  dernifere  visite  par  les  r6snltats  de  ce  traite¬ 
ment  qui,  s’il  pent  etre  efficace  sur  le  malade  en  etat 
de  crise,  ne  peut  pas  contribuer  a  calmer  le  systeme 
nerveux  des  autres  malades  condamnes  a  cette  atmo¬ 
sphere  de  hurlements,  de  cris,  sans  treve  nuit  et  jour. 
II  me  parait-  regrettable  que  les  cbambres  d’isole- 
ment  parfaitement  installees  ne  soient  ainsi  utilises 
qn’a  la  derniere  extr6mite.  Leur  emploi  plus  -liberal 
ameuerait  an  moins  un  certain  apaisement  dans  un 
quartier  d’agites,  etc.  » 

J’ai  cru  devoir  d£fendre  la  tberapeutique  moderne 
dans  mon  rapport  annuel  en  disant  : 

«  Cejngement  severe,  snivi  de  condamnation,  d’une 
m6thode  de  traitement,  n’est  peut-6tre  pas  suffisam- 
ment  motiv6.  II  serait  difficile  d’ailleurs,  mtoe  i 
une  speciality  consommee,  de  donner  une  apprecia¬ 
tion  aussi  definitive  sur  les  resultats  d’un  traitement 
apres  une  simple  visite  dans  un  service  d’ali6nesJ/Il 
y  a  un  ensemble  de  donnees  dont  il  fant  tenir 
compte,  un  fonctionnement  complexe  qn’il  faut 
etudier  longtemps  avant  de  se  prononcer.  Les  resul¬ 
tats  d’un  traitement  ne  sont  pas  immediatement  tan¬ 
gibles  et  memorables  et  on  risquerait  fort  de  se 
tromper.  II  serait  inexact  de  dire,  par  exemple, 
comme  le  fait  M.  le  rapporteur,  que  les  malades  sont 
condamnes  a  cette  atmosphere  de  cris,  de  hurlements, 
sans  treve  nuit  et  jour.  » 

En  realite,  les  malades  agitees  se  1  event  dans  la 
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jonrnee,  vont  se  promener  dans  la  cour ;  les  plus 
agitees,  celles  qui  dorment  mal  la  nuit,  couchent  dans 
des  cbambres  d’isolement  da  qaartier  cellnlaire,  occu- 
pees  la  nait. 

On  sait  qu’an  des  rEsultats  de  la  clinothErapie  a  EtE 
de  supprimer  cette  atmosphere  d’exeitation  et  les  bruits 
des  salles  restreintes  oil  l’on  entassait  quelquefois  plus 
de  80  malades,  etc.  C’est  grace  a  l’alitement  qni  calme 
les  malades,  qu’on  pourra  donner  h  l’asile  l’aspect,  d’un 
hopital;  qae  le  sejour  en  cellules  entretient,  aggrave 
meme  le  pins  souvent  l’agitation.  Grace  a  l’alitement 
et  a  la  surveillance  qu’il  rend  plus  efficace,  le  nombre 
de  suicides  a  diminuE  dans  nos  asiles,  etc. 

Cet  incident  prouve  qne  les  nbtions  de  thErapeutique 
mentale  moderne  ne  sont  pas  asez  rEpandues  dans  le 
public. 

La  clinothErapie  devrait  Etre  aassi  connne  que  la 
serotherapie,  etc. 

Le  medecin  des  asiles  ne  sera  pas  expose  alors  a  voir 
rejeter  on  projet  d’installation  permettant  de  faire  de  la 
clinothErapie  et  de  donner  des  bains  prolongEs. 

On  ne  Ini  reprochera  pas  alors  d’avoir  recours  a  l’ali¬ 
tement,  comme  on  ne  lui  reproche.pas  actuellement 
d’employer  la  quinine  dans  la  fiEvre  intermittente. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  diffieultes  que 
presente  la  suppression  d’un  quartier  cellulaire.  La 
clinothErapie,  la  balneation  et  le  traitement  moral 
nEcessitent  des  installations  speciales  et  uu  nombre  de 
medecins  et  d’infirmiers  beaucoup  plus  grand  qne  celui 
dont  nous  disposons  actuellement. 

De  plus,  le  personnel  secondaire  doit  avoir  une  Edu¬ 
cation  speciale,  et  c’est  par  la  qu’il  faudrait  commencer. 

Cette  Education  doit  se  faire,  bien  entendn,  d’une 
facon  pratique.  Dans  nos  asiles,  le  personnel  est  habitue 
an  nouveau  traitement  et  on  entend  souvent  les  sur- 
veillantes  dire  au  mEdecin  :  «  Le  malade  s’est  excitE, 
jel’ai  mis  an  lit.  >>  Autrefois,  on  disait  :  «  Je  lui  ai  mis 
la  camisole,  je  l’ai  mis  en  cellule.  » 

Le  quartier  d’isolement  est  remplacE  par  une  salle 
d’hdpital,  le  malade  est  libre,  on  s’occnpe  de  lui  et  il 
n’est  guEre  besoin  d’insister  pour  faire  comprendre 
combien  y  gagne  le  traitement  moral.  Sur  dix  malades 
Ann.  lied.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Janvier  1912.  1.  7 
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excites,  qu’autrefois  on  jugeait  n4cessaire  d’enfermep 
dans  one  chambre,  neuf  an  moins  resteront  an  lit 
sansnecessiter  nne  surveillance  speciale.  Dans  nos  deux 
dortoirs  d’alitement  ayant  en  tout  30  lits,  il  est  rare  que 
les  infirmiers  aient  a  s’occaper  pins  specialement  d’nn 
on  de  deuxmalades.  II  arrive  cependant  qn’on  se  tronve 
en  presence  d’nn  accbs  d’agitation  motrice  extreme  avec 
tendance  a  la  destruction,  etc.  Dans  ces  cas,  faute  d’nn 
personnel  suffisant,  on  se  tronve  dans  la  n4cessit4 
d’avoir  recours  a  la  chambre  d’isolement  ponr  nn  temps 
tr&s  court. 

Nous  nous  servons,  a  cet  effet,  de  trois  chambres 
qni  se  tronvent  pr&s  des  dortoirs  d’alitement.  Le  malade 
est  sons  les  yeux  du  personnel  et,  aussitbt  qu’il  se  calme 
nn  pen,  il  est  ramene  au  dortoir  d’alitement.  Le  calme 
s’obtient  egalement  par  la  balneation.  Malheureuse- 
ment,  nos  pavilions  d’agites  sont  d4ponrvus  de  bai¬ 
gnoires  et  on  est  oblige  de  faire  nn  chemin  assez  long 
ponr  arriver  a  la  salle  de  bains.  Tontes  ces  imperfec¬ 
tions  rendent  1’application  dn  traitement  assez  difficile 
et  n6cessitent  nn  grand  effort  de  la  part  dn  personnel. 
Le  pavilion  cellulaire  est  occupe  pendant  la  nnit ;  on  y 
conche  les  malades  les  plus  bruyantes. 

J’ajoute  qne  malgre  la  suppression  des  cellules  pen¬ 
dant  le  jour,  l’emploi  des  calmants  n’est  pas  pins  fre¬ 
quent  qu’autrefois.  L’hyoscine  n’a  4te  donnee  qne  trois 
fois  en  qnatre  ans,  a  la  dose  de  1  milligramme. 

Ponr  Vinsomnie,  on  a  reconrs  a  des  moyens  habituels 
(chloral,  veronal,  etc.). 

On  ne  dira  done  pas,  comme  on  l’a  dit  quelquefois, 
qne  l’alitement  n’est  possible  qne  grace  a  l’emploi  de 
la  camisole  chimique. 

Le  dogmatisme  applique  a  la  th6rapeutique  pent 
eonstituer  nn  veritable  danger  et  il  serait  an  moins 
inutile  de  vonloir  affirmer  a  I’heure  actuelle  qn’on  pent 
snpprimer  l’isolement  d’une  facon  absolue.  Notre  expe¬ 
rience  permet  cependant  de  dire  :  1°  qne  le  qnartier 
cellulaire  pent  etre  entiferement  snpprime,  comme  or- 
ganisme  ind4pendant ;  2°  que  l’isolement  dans  nne 
chambre  n’est  jus  tide  qne  dans  des  cas  rares  et  ponrrait 
devenir,  avec  nn  personnel  suffisant  et  nne  organisation 
adequate,  nne  mesure  tout  a  fait  exceptionnelle. 


STANCE  DU  27  NOVEMBRE  1911 


J’ajoute,  en  terminant,  que  dans  le  projet  de  construc¬ 
tion  dn  septi&me  asile  dn  departement  de  la  Seine,  les 
qnartiers  cellulaires  ne  sont  pas  pr4vus. 

DISCUSSION 

M.  Abnaud.  —  En  deoutant  la  communication  de 
M.  Lwoff,  je  me  demandais  ce  qne  devenaient  dans 
son  service  les  malades  bruyants,  destrncteurs,  impul- 
sifs,  violents  ;  la  fin  de  cette  communication  me  fournit 
la  r4ponse  que  je  desirais.  M.  Lwoff  n’a  pi  as  de  quar¬ 
ter  cellulaire,  mais  il  a  des  ehambres  d’isolement  :  il 
est,  done  encore  necessaire  de  pratiqner  parfois  l’isole- 
ment  de  certains  malades.  D’autre  part,  M.  Lwoff  peut- 
il,  la  nnit,  laisser  concher  en  dortoir  les  malades  qui 
pendant  le  jour  sont  s4parees  des  autres  par  le  bain 
prolong^  ? 

M.  Lwoff.  —  Dbs  qu’on  supprime  le  quartier  celln¬ 
laire,  on  supprime  nn  regime  special  et  deplorable  : 
celni  de  la  sequestration  parfois  prolongee  dans  une 
pi&ee  constamment  fermee,  ou  les  malades  deviennent 
de  moins  en  moins  sociables,  lorsqu’ils  ne  se  suicident 
pas.  L’alitement  suffit  a  calmer  un  grand  nombre 
d’agites.  Voila  le  fait  qui  m’a  surpris  moi-m4me  au 
d6but,  mais  qui  est  indiscutable.  Dans  les  cas  exception- 
nels  ou  il  fant  encore  isoler  un  malade,  pendant  les 
benres  d’agitation  suraigue,  la  chambre  ouverte,  con- 
tigue  au  dortoir,  per  met  de  rdalisercet  isolement,qui  est 
surveille  et  temporaire.  Quant  aux  malades  traits s  par 
la  balneation  prolongee,  tantot  ils  coucbent  en  dortoir, 
tantot  dans  une  chambre  d’isolement ;  il  n’y  a  rien  de 
systematique. 

M  .  Abnaud.  —  La  suppression  des  cellules  n’entratne 
pas  la  suppression  de  l’isolement  en  toutes  circons- 
tances.  Cfest  un  point  qu’il  faut  bien  preciser. 

M.  Lwoff.  —  La  suppression  des  cellules  entraine 
la  disparition  de  l’isolement  continu  et  prolonge ;  elle 
r4duit  I’isolement  a  une  mesure  exceptionnelle,  et  inter- 
rompue  toutes  les  fois  que  cela  est  possible. 

M.  Bonnet.  —  Il  est  indiscutable  que  les  malades 
«ont  moins  abandonnes  dans  les  ehambres  d’isolement, 
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telies  que  M.  Lwoff  vient  de  les  d6crire,  que  dans  les 
anciennes  cellules.  On  ne  sanrait  trop  pr6coniser  l’em- 
ploi  de  ces  cbambres. 

M.  Lwoff.  —  La  question  de  savoir  s’il  est  possible 
en  toutes  circonstances  de  supprimer  l’isolement  est. 
peut-6lre  discutable  ;  ce  qui  n’est  pas  discntable,  c’est 
qu’on  peut  aujourd’hui  surveiller  et  calmer  par  l’alite- 
ment,  et  cela  sans  reconrir  anx  moyens  chimiques,  nn 
grand  nombre  de  malades  qu’on  n’besitait  pas,  il  y  a 
pen  de  temps  encore,  a  mettre  en  cellule  pendant  des 
semaines  et  des  mois.  II  faut  que  le  personnel  infir- 
mier  et  le  public  sacbent  cela  ;  et  a  cette  condition  les 
critiques  analogues  a  eelles  que  je  citais  en  debutant,  et 
qni  paraissent  regretter  un  reel  progres,  ne  seront  plus 
formulees. 

La  stance  est  lev6e  a  6  heures. 

Les  secretaires  des  seances , 

J.-M.  D  UP  AIN  et  P.  J  UQIIELIBR'. 
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Conseils  aux  infirmiers ;  par  les  DrsM.  Belletrud  et  P.  Froissart 

(de  Pierrefeu) .  Vol.  in-16  de  vni-331  pages.  Yigot  freres, 

Paris,  1910. 

Sous  un  volume  relativement  restreint,  les  auteurs  ont  eu 
l’habilete  de  faire  rentrer  dans  ce  livre  des  elements  d’bygiene, 
de  symptomatologie  elementaire,  de  petite  chirurgie  et  de  deon- 
tologie  manicomiale.  Cet  ensemble  constitue,  sous  un  titre  trop 
modeste,  un.  veritable  manuel  d’infirmier  d’asile  qui  assurement 
est  le  meilleur,  et  de  beaucoup,  de  tous  ceux  qui  nous  ont  ete 
donnes.  C’est  meme  un  manuel  trop  complet,  ce  qui,  a  uncer¬ 
tain  point  de  vue,  est  le,  meilleur  eloge  que  I’on  puisse  faire  d'un 
manuel,  parce  que  je  crains  qu’il  n’incite  ceux  qui  le  liront, 
j’entends  ceux  a  qui  eri  derniere  analyse  il  s’adresse,  a  l’exercice 
illegal  de  la  medecine.  11  ne  s’agit  pas  ici  de  cette  crainte  de 
concurrence,  de  concurrence  deloyale,  qui  n’est  justifiee  que  par 
les  necessites  cruelles  du  struggle  for  life ;  non,  il  s’agit  d’une 
crainte  dont  les  mobiles  sont  plus  eleves  :  celle  de  voir  des 
demi-savants  se  croire  une  science  qu’ils  n’ont  pas  et  se  trans¬ 
former  inconsciemment  en  donneurs  de  conseils,  et  de  mauvais 
conseils,  au  lieu  de  rester  de  simples  auxiliaires.  Quide  nous  n’a 
vu-  de  ces  vieux  surveillants  d’asile,  devoues  et  consciencieux, 
reprimer  un  leger  sourire  devant  les  metbodes  nouvelles  impor- 
tees  dans  un  asile  par  un  medeein  plus  jeune  et  mieux  averti? 
J’ai  connu  un  vieux  brave  homme  d’infirmier  qui  jamais  n’a  pu 
se  resoudre  a  rem placer  la  seringne  par  l’irrigateur.  Il  est  ainsi 
a  craindre  que  ceux  qui  lisent  et  s’assimilent  des  manuels  trop 
complets  se  croient  instruits  pour  tou jours  et  ne  considerent 
comme  sacre  un  livre  qui  n’est  que  la  reproduction  des  metbodes 
et  des  theories  d’un  temps.  C’est  le  seul  reprocbe  que  je  me 
permettrai  de  faire  a  un  livre  qui  se  lit  trop  aisement  pour  que 
ceux  qui  l’auront  entre  leurs  mains  ne  soient  pas  contraints  de 
le  lire  jusqu’au  bout  et  de  le  garder  pres  d’eux  pour  le  relire.  Et 
peut-etre  cette  remarque  que  je  fais  n’est-elle  qu’une  impression : 
j’ai  pris  un  tel  plaisir  a  lire  la  quatrieme  partie  de  ce  manuel : 
Attitude  des  infirmiers ,  que  j’ai  regrette  qu’elle  ne  soit  pas  plus 
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longue  et  j’ai  pense  qu’elle  l’eut  ete  si  la  medecine  pure  n’avait 
par  ailleurs  pris  trop  de  place. 

ISTotre  collegue  Belletrud  s’est  preoccupe  depuis  le  debut  de 
sa  carriere  du  relevement  du  sort  des  agents  subalternes  des 
asiles,  il  a  eu  l’heureuse  fortune  de  pouvoir  mettre  en  pratique 
bien  des  conceptions  tbeoriques,  il  est  de  ceux  qui  luttent  pour 
que  nos  asiles  deviennent  des  bopitaux  et  soient  appeles  bopi- 
taux;  il  est  surtout  un  convaincu"  qui  sait  faire  partager  ses 
entbousiasmes ,  et  le  litre  qu’il  a  ecritavec  notre  collegue  Frois¬ 
sart  est  en  quelque  sorte  une  des  manifestations  de  ce  bon 
combat.  A  ce  nouveau  titre,  il  faut  en  conseiller  la  lecture;  il 
rendra  de  grands  services  a  ceux  qui  veulent  instruire  leurs 
infirmiers  et  les  interesser  a  leur  tacbe,  ce  qui  est  le  meilleur: 
moyen  de  les  conserver.  Ltjciek  Lagriffe. 


El  micidio,  la  locura  y  las  d'egeneraciones  (Le  suicide,  la  folie 
et  les  degenerescences),  par  le  Dr  M.  Martin  Claveria. 
Brocb.  de  11  pages.  Extrait  du  Protocolo  Medico-Forenser 
Teruel,  juin  1910,  n°  6. 

Les  individus  qui  se  suicident  sont-ils  alienes?  L’auteur 
pense  que  tout  suicide  s’accomplit  en  un  de  ces  moments  de 
desequibbre  mental  qui  peuvent  se  produire  cbez  toute  per- 
sonne,  et  pendant  lesquels  se  suspend  le  eontrole  absolu  de  la 
raison;  car  tout  etre  dont  l’instinct  de  conservation  n’est  pas 
assez  puissant  pour  le  rattacber  a  la  vie  ne  jouit  pas  d’un 
developpement  psycbique  normal.  Cette  opinion  se  confirme 
par  l’etude  des  rapports  du  suicide  et  de  la  folie. 

La  folie  est  la  principale  cause  du  suicide  :  les  statistiques 
qui  revelent  ce  fait  seraient  completement  demonstratives,  si 
l’on  y  ajoutait  les  cas  de  folie  passes  inapenjus  et  les  cas  plus 
nombreux  de  degenerescence  mentale  ignoree.  Cette  question 
dela  degenerescence  merite  plus  d’importance  qu’on  ne  lui  en 
accorde.  11  est  connu  que,  au  fond  de  la  vie  intime  de  sujets 
porteurs  de  tares  degeneratives  bereditaires,  se  eaehent  beau- 
coup  d’aotes  impulsifs  contre  eux-memes  et  contre  autrui,  a 
cote  de  perversions  instinctives  multiples.  C’est  de  la  degene¬ 
rescence  mentale  que  relevent  les  suicides  familiaux  et  col- 
lectifs  accomplis  avec  les  apparences  d’une  parfaite  lucidite, 
Beaucoup  de  deserteurs  de  la  vie  se  recrutent  parmi  les  dege- 
neres  et  les  debiles  intellectuels. 
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L’examen  des  statistiques  montre  d’autre  part  que  l’age,  le 
sexe,  les  professions,  etc.,  jouent,  dans  l’etiologie  du  suicide,  le 
meme  role  que  dans  celle  de  la  folie.  A  ce  point  de  vue,  le  pro- 
bleme  du  suicide  se  confond  avee  celui  du  desequilibre  mental. 
Les  nombreux  suieides  d’hommes  de  genie  en  sont  une  preuve, 
par  suite  du  rapport  etroit  existant  entre  le  genie  et  la  folie. 

L’auteur  etudie,  dans  une  deuxieme  partie  de  son: travail,  la 
patbogenie  et  les  modalites  d’execution  du  suicide  dans  les 
di  verses  formes  de  folie,  de  degenereseence  et  de  desequilibre 
mental.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  cette  interessante  etude 
semiologique  et  clinique. 

Cette  manifestation  speciale  de  la.  folie  qu’est  le  suicide, 
malgre  sa  variete  de  formes,  possede  des  caracteres  propres 
dont  void  les  plus  constants  et  les  plus  generaux  : 

1°  La  fa§on  brusque  dont  le  degenere  et  le  vesanique  exe- 
cntent  leur  acte,  sans  que  l’instinct  de  conservation  puisse  en 
empeeber  ou  meme  en  retarder  l’accomplissement  (excitation 
maniaque);  2°  La  multiplicite  des  blessures,  la  diversite  des 
moyens  et  leur  violence  (manie  melancolique) ;  3°  Les  mobiles 
sont  de  trois  sortes  :  un  syllogisme  parfait  en  apparence,  un 
raisonnement  logique,  une  conviction  profonde,  une  erreur  dif¬ 
ficile  a  dissiper  (folie  raisonnante) ;  ou  bien  un  pretexte  futile 
qui  souvent  reste  mysterieux,  une  grande  disproportion  entre 
le  mobile  et  l’acte  qui  denote  le  trouble  du  processus  volitif 
(folie  impulsive);  ou  encore  ^indecision,  l’anxiete,  la  repulsion, 
et  l’horreur  de  1’acte  que  les  malades  s’efforcent  d’accomplir 
(neurastbenie,  melancolie  anxieuse; ;  4°  La  perversion  morale, 
la  depravation,  la  rupture  des  liens  familiaux  et  sociaux,  l’exa- 
geration  morbide  des  sentiments,  l’ambition,  1’imitation,  etc., 
precedent  et  accompagnent  le  suicide  des  fous  moraux ;  5°  Au 
suicide  s’associent,  cbez  les  alienes,  l’bomicide  et  d’autres  actes 
contrel’ordre  social.  Un  detacbement  exeessif  de  la  vie,  telle 
est  la  caracteristique  de  toutes  les  formes  de  la  folie. 

L.  Arsimoles. 


Tin  caso  di  amiotrofia  professionals  in  una  microscopista  ( Un 
cas  d’amvotropbie  professionnelle  causee  par  l’usage  du 
microscope) ',  par  le  Dr  Gaetano  Martini.  Broeb.  in-8°. 
Extrait  de  Ramazzini,  1910. 

Cbez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  employee  dans  un  eta- 
blissement  de  sericiculture  depuis  sept  ans,  et  se  servant  du 
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microscope  pendant  plusieurs  heures  par  jour,  dans  un  local 
malsain,  l’auteur  a  observe  des  troubles  du  trophisme  muscu- 
laire  au  niveau  de  la  main  droite.  Ces  troubles  se  caracterisaient 
par  un  amaigrissement  de  toutes  les  masses  musculaires  et 
avaient  debute  par  une  sensation  de  torpeur  et  des  fourmille- 
ments,  limites  d’abord  au  bord  interne  de  l’avant-bras  et  au 
doigt  auriculaire,  puis  etendus  ulterieurement  a  toute  la  main. 
L’examen  ne  revela  pourtant  aucun  trouble  de  sensibilite  objec¬ 
tive  et  la  compression  des  troncs  nerveux  n’etait  pas  dou- 
loureuse ;  les  troubles  fonctionnels  etaient  en  correspondance 
parfaite  avec  l’atropbie  musculaire,  enfin  il  n’y  avait  pas 
de  D.  R.  L’auteur  montre  que  cette  amyotrophie  doit  etre 
consideree  comme  professionnelle,  et  il  recherche  avec  precision 
la  physiologie  pathologique  de  cette  affection  dans  le  cas  pre¬ 
sent;  il  estime  qu’il  faut  surtout  incriminer  la  compression  du 
nerf  cubital  dans  la  gouttiere  epitrochleo-olecranienne  dans 
l’appui  du  bras  sur  la  table  et  dans  une  position  incommode;  il 
met  l’atrophie  musculaire  sur  le  compte  de  lesions  medullaires ; 
lesions  non  definitives,  d’ailleurs,  puisque  le  traitement  elec- 
trique  a  determine  une  amelioration  deja  considerable. 

Lucien  Lagriffe. 


Suite  pieghe  del  curio  capelluto  nei  malati  di  mente  (Sur  les  plis 
du  cuir  chevelu  dans  les  maladies  mentales) ;  par  le  Dr  Euge¬ 
nio  Bravetta.  Broch.  in-8°.  Extrait  du  Bollettino  della 
Societa  medico-chirurgicd  di  Pavia,  1910. 

De  cette  interessante  question,  a  laquelle  l’auteur  apporte 
une  nouvelle  contribution  sous  la  forme  de  trois  observations, 
illustrees.  de  neuf  excellentes  photographies ,  on  peut  conclure 
avec  Paravicini  que  les  plis  qui,  d’ailleurs,  ne  se  rencontrent 
que  chez  les  degeneres  (idiots,  microcephales,  imbeciles,  fous  et 
criminels),  ne  sont  pas  autre  chose  que  la  continuation  et 
l’exageration  des  rides  frontales;  elles  se  retrouvent  chez  quel- 
ques  animaux  (chiens,  chats,  lions,  singes),  ou  elles  sont 
determinees  par  la  contraction  des  muscles  sus-auriculaires,  et 
constituent  chez  l’homme  un  caractere  degeneratif  de  deviation 
absolue  et  un  caractere  atavique  reversif . 

Lucien  Lagriffe. 
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JJn  caso  di  pseudologia  fantastica  in  una  bambina  mentalmente 
deficiente  (Un  cas  de  pseudologie  fantastique  chez  une  fillette 
mentalement  deficiente) ;  par  leprofesseur  Andrea  Cristiani. 
In-8°  de  4  p.,  S.  d.  n.  1. 

Belation  resumee  d’une  tree  interessante  observation  medico- 
legale  concernant  une  fillette  de  treize  ans  qui  aecusa  un  oncle, 
avec  lequel  elle  habitait,  d’a voir  abuse  d’ elle.  Apres  un  examen 
de  la  plaignante  et  des  faits,  le  professeur  Cristiani  demontra 
que  cette  fillette  etait  atteinte  de  deficience  mentale  originaire 
avec  phenomenes  neuropsychopathiques  hysteriques,  pseudo¬ 
logie  fantastique,  mythomanie,  fabulation.  La  fillette  montra 
d’ailleurs  de  frequentes  variations  dans  son  recit,  les  debats 
mirent  au  jour  des  temoignages  qui  contredisaient  formellement 
certaines  particularites  de  l’accusation,  et  l’examen  gynecolo- 
gique  de  la  petite  plaignante  prouva  l’absence  de  toute  tentative 
de  defloration.  Conformement  a  ux  conclusions  du  savant  expert, 
r accuse  fut  renvoye  absous,  et  la  fillette  avoua  bientot  sponta- 
nement  qu’elle  n’avait  invente  cette  histoire  que  pour  se  venger 
de  son  oncle,  auquel  elle  reprochait  des  cboses  sur  lesquelles 
elle  refusa  de  s’expliquer,  peut-etre  parce  qu’elle  en  etait 
incapable. 

Luoien  Lagriffe. 


Contribute)  alia  diagnosi  anatomo-patologica  della  paralui 
progressiva  (Contribution  au  diagnostic  anatomo-patholo- 
gique  de  la  paralysie  progressive) ;  par  le  Dr  Dino  de 
Albertis.  Broch.  in-8°,  extrait  de  la  Riforma  medica ,  1910. 

L’etude  approfondie  de  vingt-quatre  cas  de  paralysie  gene- 
rale  a  montre  a  l’auteur  du  present  travail  que  dans  les  cas 
cliniquement  certains,  ayant  presente  une  evolution  en  quelque 
sorte  normale,  les  resultats  de  l’examen  histologique  du  cortex 
ont  ete  constamment  semblables  et  caracteristiques  de  la 
maladie.  Dans  quelques  cas  ou  les  resultats  se  sont  montres 
anormaux,  Failure  clinique  s’est  correlativement  ecartee  de 
la  normale.  La  particularity  la  plus  interessante  anoter  est  que 
dans  le  cerveaude  quelques  paralytiques  et  dans  le  cervelet  de  la 
plupart  on  observe  des  rapports  de  continuity  entre  les  prolon- 
gements  protoplasmiques  des  cellules  a  batonnets  et  le  proto¬ 
plasma  des  cellulles  ne vrogliques .  Cette  particularity  montre 


106 


BIBLTOGRAPH1E 


que  l’ancienne  hypothese  de  Ms  si  touchant  1’origine  des  cellules 
a  batonnets,  renouvelee  et  rajeunie  plus  recemment  par  Cerletti 
et  par  Straussler,  semble  etre  celle  qui  se  rapproehe  le  plus  de 
la  verite. 

Lucien  Lagriffe. 


Gontributo  alia  istologia  patologica  della  pararaUsi  progres¬ 
siva  (Contribution  a  1’histologie  pathologique  de  la  paralysie 
progressive);  par  le  Dr  Eugenio  Bravetta.  Brocb.  in-8°. 
Extrait  du  Bollettino  della  Societd  Medico-Ghirurgica  d 
Pavia ,  1910. 

L’auteur  montre  que  toutes  les  alterations  histologiques  que 
les  methodes  les  plus  recentes  permettent  de  deceler  au  cours 
dela  paralysie  generale  et  qui  d’ailleurs  ne  different  en  rien  de 
celles  decritespar  les  auteurs,  ne  sont  pas  particulierement  spe¬ 
cials  a  la  paralysie  generale,  mais  que  toutes  peuvent  se  ren- 
contrer  dans  les  autres  etats  psycbopatbiques  et  affections  des 
centres  nerveux.  Mais  il  reconnait  cependant  que  c’est  seule- 
ment  dans  la  paralysie  generale  que  ces  alterations  sont  les  plus 
nombreuses,  les  plus  intenses,  les  plus  evidentes  et  que  ces 
derniers  caracteres  permettent  de  faire  avec  une  suffisante 
surete  le  diagnostic  de  paralysie  generale  progressive. 

Lucien  Lagriffe. 


La  reazione  de  Wassermann  nelle  malattie  mentali  (La  reaction 
de  Wassermann  dans  les  maladies  mentales) par  les 
Drs  E.  Bravetta  et  G.  Paravicini.  Broch.  in-8°.  Extrait  du 
Bollettino  della  Societa  Medico-chirurgica  di  Pavia ,  1910. 

L’auteur  montre  Pimportance  des  resultats  positifs  fourais 
par  la  methode  de  la  deviation  du  complement  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis  aussi  bien  en  psyehiatrie  qu’en  neuro- 
pathologie.  II  est  evident  que  la  reaction  de  Wassermann  n’est 
pas  specifique ;  mais  lorsqu’il  est  possible  d’exclure  les  differents 
etats  morbides  au  cours  desquels  peut  apparaitre  la  deviation 
du  complement,  le  resultat  positif  de  la  reaction  permet  tou- 
jours  d’affirmer  1’ existence  d’ une  syphilis  hereditaireouacquise. 

LuciEii  Lagriffe. 
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Degeneration  por  sijjlis  adquirida  (Degenerescence  par  syphilis 
acquise)  ;  par  le  Dr  Daniel  Sanchez  de  Rivera  y  Moset. 
Broch.  de  19  pages,  Saragosse,  1911. 

L’auteur  pense,  en  se  basant  sur  quatre  observations,  que  la 
syphilis  acquise  peut  creer  de  toutes  pieces  la  degenerescence 
mentale.  Les  cas  se  rangeraient  dans  trois  groupes  :  Degeneres 
par  la  syphilis,  c’est-a-dire  par  les  alterations  des  centres  ner- 
veux  dues  au  spirochete  ou  a  ses  toxines ;  —  Degeneres  par 
l’etat  moral  ajoute  a  la  syphilis,  avec  eneephale  sain  (degene¬ 
rescence  precoce  de  la  syphilis) ;  —  Degenerescence  par  des 
causes  associees  (syphilis,  alcoolisme,  etat  moral,  tares  heredi- 
taireset  morbides).  La  pathogenie  de  ces  cas  est  tres  difficile  a 
expliquer. 

L.  Arsimoles. 


Travail  et  folie-,  par  le  Dr  A<  Marie  et  R.  Martial.  1  vol. 

in- 16  de  la  Bibliotheque  de  psychologie  experimental^  et  de 
'  metapsychie.  Paris,  Blond  et  CiB,  1909. 

Les  auteurs  essaient  de  determiner  la  part  que  prend  le  tra¬ 
vail,  manuel  ou  intellectuel,  dans  l’ensemble  etiologique  dont 
relevent  les  psychoses,  et,  d’un  autre  cote,  la  proportion  des 
travailleurs  atteints  de  psychose  comparee  a  la  totalite  des 
travailleurs.  Considerant  done  le  travail  (ou  le  metier)  en  tant 
que  l’une  des  causes  sociales  des  psychoses,  ils  etudient  les 
rapports  del’alienation  mentale  avec  les  professions  et  montrent 
le  role  de  la  misere,  de  l’alcool,  du  surmenage,  de  la  sedentarite 
et  du  manque  d’hygiene,  des  traumatismes  et  des  intoxications 
professionnelles  dans  l’eclosion  de  telle  ou  telle  affection  men¬ 
tale.  Des  tableaux  statistiques  personnels  servent  de  base  a 
cette  etude  et  amenent  les  auteurs  a  conclure  que  les  profes¬ 
sions  qui  sont  le  plus  exposees  a  la  folie  sont  celles  englobant 
les  industries  de  la  pierre,  des  tissus,  des  metiers  ayant  trait 
au  regne  animal,  au  regne  vegetal,  aux  intoxications  satur- 
nines,  aux  produits  chimiques,  al’alimentation,  aux  professions 
commerciales  et  sedentaires  et  aux  carrieres  liberales. 

Queprouvent  ces  conclusions?  D  nous  parait  difficile  dJad- 
mettre  qu’un  mapon  ou  un  terrassier  soit  professionnellement 
plus  enclin  a  la  folie  que  le  charretier  ou  le  ineeanicien.  II  fau- 
drait  tout  d’abord  tenir  compte  du  pourcentage  des  malades 
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par  rapport  au  chiffre  global  des  travailleurs  de  tel  ou  tel 
metier.  Le  retentissement  de  1’etat  mental,  d’autre  part,  sur  le 
choix  de  la  profession  nous  semble  au  moins  aussi  important 
que  celni  de  la  profession  sur  le  choix  de  la  maladie. 

Roger  Ddpouy. 


L’ evolution  psychique  de  V enfant ;  parle  Dr  H.  Bouquet.  1  vol. 
in-16  de  la  Bibliotheque  de  psychologic  experimentale  et  de 
metapsychie.  Paris,  Bloud  et  Cie,  1909. 

Les  premieres  reactions  auxquelles  obeit  le  nouveau-ne  sont 
automatiques  et  souvent  mal  definies,  Peu  a  peu,  par  le  deve- 
loppement  des  sens,  ces  reactions  vont  se  preciser  et  devenir  de 
plus  en  plus  semblables  a  celles  que  ressent  l’homme  a  son 
plein  developpement  et  qui  sont  symptomatiques  des  relations 
qu’il  entretient  avec  le  monde  exterieur,  de  la  facon  dont  celui- 
ci  agit  sur  lui  et  de  celle  dont  l’homme  a  son  tour  prend  cons¬ 
cience  de  ce  qui  l’entoure  et  reagit  sur  son  milieu.  L’enfant 
commence  a  marcher  et  a  parler.  Grace  a  ^installation  pro¬ 
gressive  de  la  memoire  dont  la  malleabilite  permet  d’ineulquer 
a  l’enfant  des  la  deuxieme  ou  troisieme  annee  d’excellentes 
habitudes  d’hygiene,  la  sensibilite  se  developpe,  plaisirs  et 
peines  se  definissent  a  sa  conscience  et  la  peur  vient  a  naitre, 
engendree  par  l’experience  personnelle  ou  par  Peducation. 
Limitation  et  l’imagination  jouent  un  role  tres  grand  dans 
revolution  psychique  de  l’enfant.  Quant  a  son  evolution  morale 
proprement  dite,  elle  ne  se  fera  que  plus  ou  moins  tardivement 
et  apres  qu’il  aura  depouille  une  partie  de  son  egocentrisme 
primitif. 

Roger  Dopody. 


De  Villusion.  Son  mecanisme  psycho-social ;  par  le  prestidigi- 
tateur  Aiber.  Preface  de  Raymond  Meunier,  1  vol.  in-16, 
de  la  Collection  de  psychologie  experimentale  et  de  rnetapsy- 
chie.  Paris,  Bloud  et  Cie,  1909. 

II  s’agit,  dans  ce  petit  livre  interessant  a  parcourir,  non  des 
illusions  sensorielles  dont  sont  victimes  les  psychopathes, 
intoxiques  ou  delirants,  mais  de  ces  erreurs  de  raisonnement 
provoquees  chez  le  sujet  normal  par  l'adresse  du  prestidigitateur, 
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de  1’illusionniste.  L’auteur  etudie  successivement  l’operateur, 
le  spectateur  et  l’experience  en  elle-meme. 

L’illusionniste  appuie  ses  creations  personnelles  sur  le  rai- 
sonnement,  sor  la  psychologic  des  foules,  sur  l’observation. 
XI  lui  faut  connaitre  eu  detail  les  manieres  de  deriver  fattention 
inquisitoriale  des  spectateurs  afin  d’en  jouer  artistement  et  de 
tromper  leurs  raisonnements  bases  non  sur  ce  qui  est,  mais  sur 
cequ’ils  voient.  —  L’homme,  dit-il,  a  toujours  ete  et  sera  tou- 
jours  avide  "de  merveilleux,  d’ou  qu’il  lui  vienne  et  sous  toutes 
les  formes.  Les  illusions,  ainsi,  sont  presque  toujours  chercbees 
par  celui  qui  les  subit  ou,  si  elles  ne  sont  pas  recherchees  par 
lui,  elles  sont  acceptees  le  plus  souvent  en  connaissance  de  cause. 

Dr  Roger  Bupouy. 


Lesdegenerescences  avditives ;  par  le  Dr  A.  Marie,  1  vol.  in-16, 
de  la  Collection  de  psychologie  experimentale  et  de  metapsy- 
chie.  Paris,  Bloud  et  C1®,  1909. 

Etude  des  principales  anomalies  anatomiques  que  peuvent 
presenter  les  appareils  peripberiques  ou  centraux  de  l’audition  ; 
ces  anomalies  permettent,  dans  certains  cas,  d’expliquer 
l’absence  ou  l’insuffisance  des  perceptions  auditives,  indepen- 
damment  ou  conjointement  a  des  lesions  centrales  encephaliques 
possibles.  Expose  des  methodes  pedagogiques  special es  visant 
a  developper  par  associations  l’intelligence  arrieree  par  imper¬ 
fection  des  sens  et  insuffisance  des  acquisitions. 

Dr  Roger  Dupouy. 


Les  folies  a  eclipse.  Essai  sur  le  role  subsconscient  dans  la  folie  ; 
parle  Dr  Legrain,  1  vol.  in-16,  de  la  Collection  de  psycho¬ 
logic  expenmentaleetde  metapsychie.  Paris,  Bloud  et  Cle,  1910. 

Les  deux  premiers  cbapitres  del’ouvrage  initient  le  lecteur  aux 
mysteres  du  subconscient ;  car  l’bomme  semble  avoir  deux  vies 
qui  se  juxtaposent  en  tout  temps  et  s’imbriquent  aux  frontieres, 
mais  restent  ordinairement  etrangeres  l’une  a  l’autre,  au  rnoins 
en  apparence :  une  vie  de  reve,  vie  nocturne,  endormie,  et  une 
vie  de  realite,  vie  diurne,  eveillee.  La  transition  est  insensible 
entre  l’etat  de  veille  et  celui  de  subconscience,  qui  englobe  lui- 
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meme  une  foule  d'etats  hypnoides  etpermet  d’expliquer  quantity 
d’actes  ou  de  mouvements  automatiques.  Le  subconscient,  e® 
effet,  comprend,  outre  lea  faits  d’instinct,  d’atavisme  etd’here- 
dite,  lea  faits  qui  ont  occupe  la  conscience  d’une  faijon  plus  ou 
moins  fugitive  et  demeurent  latents,  momentanement  oublies, 
plus  ou  moins  catalogues,  revocables  ou  non. 

Cette  etude  du  subconscient  amene  l’auteur  a  la  conception 
suivante  :  II  est  des  predelires  latents.  Puis,  quand  des  delires 
eelatent,  il  arrive  a  certains  de  s’affaiblir  simplement,  de 
s’eclipser,  de  redeveiiir  latents  et  de  constituer  des  etats  post- 
delirants.  L’on  comprend  alors  que  de  tels  delires  puissent 
reapparaitre,  et  constituer  des  delires  a  repetition  ou  remi¬ 
niscents,  des  delires  a,  eclipses.  Un  delire  a  eclipse  est  un  delire 
retrospectif,  vivant  dans  le  passe,  n’ayant  aucune  vie.  presente 
en  debors  des  evocations,  circonstancielles  que  des  provocations 
engendrent.  C’est  une  tranche  de  vie  mentale  qui  n’a  jamais  eu 
qu’une  realite  subjective.  En  debors  des  evocations,  il  vit  dans 
le  subconscient  dans  son  integrality,  au  titre  des  souvenirs  ayant 
eu  une  realite  objective. 

Tousles  delires,  mais  ceux  surtout  qui,.  comme  les  delires 
toxiques,  ont  un  element  sensoriel  predominant,  sont  sujets  a 
1’ eclipse.  Il  faut  y  joindre  les  delires  tranquilles  auxquels  sont 
sujets  tant  de  debiles  et  qui  ont  pour  base  essentielle  defausses 
interpretations,  e’est-a -dire  des  erreurs  de  jugement.  Un  delire' 
eclipse  peut  rester  tel  indefiniment.  Mais  il  peut  reparaitre  et, 
de  meme  qu’il  existe  des  reminiscences,  il  peut  exister  des 
reviviscences  de  certains  delires.  En  fait,  1’eclipse  n’est  qu’un 
temps  d’arret  dans  revolution  d’un  systeme  et  l’intermitterice 
apparente  n’est  au  demeurant  qu’une  remittence. 

Dr  Roger  Dopouy. 


Manie  confusionnelle  aigue  par  metrite  du  col;  par  les  Drs  H. 
Damaye  et  M.  Laydeker.  Broch.  in-8°.  Extrait  de  I  'Echo 
medical  duNord ,  n°  du  28  aout  1910. 

Tableau  d’une  confusion  mentale  avec  agitation  maniaque 
dont  l’etiologie  serait  une  toxi-infection  due  a  une  metrite  du 
col  a  streptocoques.  Guerison  annoneee  par  une  eosinopbilie 

critique.  ,,  1  -r, 

1  Roger.  Dopouy. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Ministere'de  l’ Instruction publique  :  M.  le  Dr  Jean  Lupine, 
agrege  a  la  Faculte,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bron,  est 
nomine  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales,  en  rem- 
placemenfc  de  M.  le  Dr  Pierret,  admis  a  la  retraite. 

—  Arrete  d’octobre  1911  :  M.  le  Dr  Paol  Broohse,  -ancien 
depute,  est  nomme  directeur  de  l’asile  de  Ville-Eyrard,  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  Piettre,  decede. 

—  Arretes  de.novembre  1911  :  MM.  les  Drs  Malfilatre, 
directeur- medecin  de  l’asile  de  Saint-Lizier  (Ariege),  et  Joor- 
niac,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Marseille,  sont  promus  a  la 
classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (9.000  francs) ; 

M.  le  Dr  P6lissier,  directeur-medecin  de  l’asile  de  La 
Roche  sur-Yon  (Vendee),  est  promu  a  la  3e  classe  de  son 
grade  (6.000  francs); 

M.  le  Dr  Viollet,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Limoux 
(Aude),  demissionnaire,  est  raye  definitivement  des  cadres. 

PRIX  DE  l’aCAD^MIE  DE  MEDEOINE 

L’ Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
le  lundi  12  decembre  1911,  sous  la  presidence  de  M.  Gueniot, 
ancien  president. 

Parmi  les  nombreux  prix  et  recompenses  decernes,  nous 
citerons  les  suivants,  coneernant  la  medecine  mentale  et  ner- 
yeuse  : 

Prix  Argot.  —  650  francs.  —  Un  meinoire  a  ete  presente. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Dr  P.  Ostwai.t,  de  Paris  :  Des 
injections  profondes  d’alcool  cocaine  ou  stovaine  dans  les  nevral- 
gies  faciales  rebelles  et  dans  d’autres  nevralgies. 

Prix  Barbier.  —  2.000  francs.  —  Six  memoires  ont  ete 
presen tes. 

Une  mention  honorable  est  accordee  a  M.  le  Dr  Robert 
DebrE,  de  Paris  :  Recherches  epidemiologiques ,  cliniques  et  the- 
rapeutiques  sur  la  meningite  cerebro-spincde. 

Prix  Capuron.  —  1.000  francs. —  Question  :  Pathogenic 
de  Veclampsie  gravidique. 

Quatre  memoires  ont  ete  presen  tes.  L’ Academie  decerne  : 

Un  prix  de  600  francs  a  M.  le  D1'  Paul  BooyuET,de  Brest, 


VARIETIES 


117 


directeur-professeur  du  cours  departemental  d’accouchement, 
medecin  de  la  Maternite. 

Un  prix  de  400  francs  a  M.  le  Dr  A.  Javal,  chef  de  labo- 
ratoire  a  l’hopital  de  Rothschild,  Paris. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Question  :  La  demence 
oi-ganique. 

Un  memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  DrR.  Benon,  medecin- 
adjoint  des  quartiers  d’hospiee,  Nantes. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  8.000  francs.  — 
Onze  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  Dr  Tinel,  de  Paris  : 
Etudes  de  pathologie  meningee. 

Des  mentions  honorables  sont  accordees  a  M.  le  Dr  AndrE 
Thomas,  de  Paris  :  La  fonction  cerebelleuse\  MM.  les  Drs  L. 
Lortat-Jacob,  de  Paris,  et  G.  Sabareanu;  Les  sciatiques; 
leurs  traitements. 

Prix  do  comte  Hugo.  —  1.000  francs.  —  Seize  memoires 
ont  ete  presentes. 

Une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  Georges 
Genxl-Perrin,  interne  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine  :  His- 
toire  des  origines  et  de  revolution  de  I’idee  de  degenerescence  en 
medecine  mentale. 

Prix  Leb'evre.  — 1.800  francs.  —  Question  :  De  la  melan- 
'colie.  —  Quatre  memoires  ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Dr  L.  Marchand,  medecin  en 
chef  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  a  Saint-Maurice. 

*  Une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  le  Dr  A.  Ro- 
diet,  medecin  en  chef  de  la  Golonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron  (Cher). 

Prix  Henri  Lorqoet.  —  300  francs.  —  Trois  memoires 
ont  ete  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  Dr  Jacques  Roubi- 
novitoh,  medecin  en  chef  de  l’hospice  de  Bicetre  :  Alienes  et 
anormaux. 

Une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  le  Dr  Maurice 
Brissot,  interne  a  l’asile  de  Villejuif  :  L’aphasie  dans  ses 
rapports  avec  Id  demence  et  les  vesanies. 

Prix  Adolphe  monbinne.  —  1.500  francs.  —  Six  me¬ 
moires  ont  ete  presentes.  Le  prix  est  divise  en  qnatre,  dont  : 

400  francs  a  MM.  les  T>TS  Gustave  Martin  et  Ringenbach, 
medecins  des  troupes  coloniales  :  Troubles  psychiques  dans  la 
maladie  du  sommeil ; 

400  francs  a  MM.  les  Drs  A.  Thiroux,  medeein-major  de 
lTe  dasse  des  troupes  coloniales,  directeur  du  laboratoire  de  bac- 
teriologie  de  Saint-Louis,  et  L.  d’Anpreville  de  la  Salle, 
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medecin  inspecteur  de  ladite  ville  :  La  maladie  du  sommeil  et 
les  trypanosomiases  animates  au  Senegal. 

Dans  la  merne  seance,  1’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1912,  1913  et  1914.  Les  Annalesvnk 
publie  les  questions  relatives  a  la  medecine  mentale  et  ner- 
veuse  pour  les  deux  premieres  annees  (V.  les  numeros  de 
janvier  1910,  p.  164,  et  janvier  1911,  p.  166);  voici  celles 
proposees  pour  1914  : 

Prlx  de  l’Academie.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Des  paralyses 
recurrentielles. 

Prix  Baili.arger.  —  Anonymat  facultatiE.  —  Partage 
interdit.  —  2.000  francs.  —  Ce  prix  sera  deeerne  a  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  la  therapeutique  des  maladies  mentales  et 
sur  l’organisation  des  asiles  publics  et  prives  consaeres  aux 
alienes. 

Le  memoires  des  concurrents  devront  tpujours  etre  divises 
en  deux  parties.- Dans  la  premiere,  ils  exposeront,  avec  obser¬ 
vations  cliniques  a  l’appui,  les  recberches  qu’ils  auront  faites 
sur  un  on  plusieurs  points  de  therapeutique.  Dans  la  seeonde, 
ils  etudieront,  separement  pour  les  asiles  publics  et  pour  les 
asiles  prives,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels  cbange- 
ments  dans  l’organisation  de  ces  asiles  on  pourrait  faire  une 
part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

Prix  du  baron  Barbier.  —  Anonymat  faeultatif.  —  Par¬ 
tage  autorise.  —  2-000  francs.  —  Ce  prix  sera  deeerne  a 
l’auteur  qui  decouvrira  des  moyens  complets  de  guerison  pour; 
des  maladies  reeonnues  jusqu’a  present  le  plus  souvent  incu¬ 
rables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Vepilepsie ,  la  scrofule,  le 
typhus,  le  cholera  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  etre  accordes  a  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indique,  s’en  seront  le  plus  rapproche. 

Prix  Charles  Boullard.  —  Anonymat  faeultatif.  — 
Partage  interdit.  1.200  francs.  —  Ce  prix  sera  deeerne  au 
medecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs 
resultats  de  guerison  sur  les  maladies  mentales  en  en  arretant 
ou  en  en  attenuant  la  marcbe  terrible. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage 
interdit.  —  800  francs.  - —  Question  :  Les  formes  cerebrates  de 
I’qleoolisme  chronique,  leurs  terminaisons. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  Anonymat  facul- 
tatif.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs.  —  Ce  prix  est 
deeerne  a  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  1’epilepsie  et  les 
maladies  nerveuses. 

Prix  Lefevre.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage  in¬ 
terdit.  —  1.800  francs.  —  Question  :  De  la  melancolie. 
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Prix  Henri  Lcrqdet.  — Anonvmat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  300  francs. 

Ce  prix  sera  decerne  a  l’anteur  du  meilletir  travail  sur  les 
maladies  meritales. 

PRIX  DE  L  ACADfiMJE  DE8  SCIENCES 

L’Academie  des  sciences  a  tenu  sa  seance  publique  annnelle, 
le  lnndi  10  decembre  1911,  sous  la  presidence  de  M.  le  pro- 
fesseur  Armand  Gautier,  president. 

Parmi  les  nombreux  prix  distribues,  nous  citerons  les  sui- 
vants  decernes  a  des  travaux  de  pathologic  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Lallemand  (1.300  fr.)  —  M.  Henri  Pieron  pour  : 

«  Etude  experimentale  de  la  memoire  » .  Mention  tres  hono¬ 
rable.  M.  Maurice  Brissot  pour :  «  l’Aphasie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  demence  et  la  vesanie  ».  Mention  honorable, 
M.  J.  Levy-Valensi  pour  :  «  le  Corps  calleux  ;  etude  anato- 
mique,  physiol ogique  et  clinique  ». 

Prix  Fanny  Emden  (3.000  fr.).  —  Biennal,  fonde  par 
Mlle  Juliette  de  Reinach,  pour  recompenser  le  meilleur  travail 
traitant  de  l’bypnotisme.  — -  Le  prix  n’est  pas  decerne,  niais 
un  encouragement,  avec  allocation  de  2.000  fr.  est  accorde  a 
M.  Emile  Boirac,  correspondant  de  l’lnstitut,  pour  :  «  la 
Physiologie  inconnue  ».  Encouragement,  avec  allocation  de 
1.000  fr.,  a  M.  J.  Ochorowicz  pour  :  «  Hypnotisme,  mesme- 
risme  et  suggestion  mentale  ». 

CoNCOURS  OE  1912  POUR  l’eMPLOI  DE  M^DECIN-ADJOINT  DES 
ASILES  PUBLICS  d’aLi£n£s  ET  POUR  l’ APTITUDE  AUX  FONC- 
TIONS  DE  MfiDECIN  d’aSILE  PRIVil. 

Un  concours  s’ouvrira  a  Paris,  au  ministers  de  l’Interieur, 
ie  lundi  26  fevrier  1912,  tant  pour  1’ admission  aux  emplois  de 
medecin  adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  que  pour  l’aptitude 
aux  fonctions  de  medecin  d’asile  prive. 

Le  nombre  des  postes  de  medecin  adjoint  des  asiles  publics 
mis  au  concours  est  fixe  a  sept. 

Les  candidats  qui  desirent  participer  au  concours  doivent 
adresser  au  ministre  de  l’Interieur  une  demande  aceompagnee 
de  leur  acte  de  naissance,  de  leurs  etats  de  services,  d’un 
expose  de  leurs  titres,  d’un  resume  succinct  de  leurs  travaux, 
du  depot  de  leurs  publications,  ainsi  que  des  pieces  etablissant 
leur  stage  et  1’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministere  de  l’lnterieur 
(premier  bureau  de  ia  direction  de  1’ Assistance  et  de  l’Hygiene 
publiques,  7,  rue  Cambaceres),  du  25  janvier  au  samedi 
10  fevrier  1912  inclus. 
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Chaque  postulant  sera  informe,  par  lettre  individuelle,  de  la 
suite  donnee  a  sa  demande. 

Reception  de  M.  le  professeur  Widar.  de  Paris,  par  la 

SoCX^Tfe  MEDICALS  ARGENTINE.  —  ViSITE  A  l’hOPITAL 

d’ali£n£s  de  Las  Mercedes. 

Au  cours  de  son  recent  voyage  en  Republique  Argentine, 
M.  Ie  professeur  Widal  a  ete  regu  brillamment  en  seance 
solennelle  par  la  Societe  medicale  argentine.  Pendant  la  seance, 
dont  la  presidence  lui  fut  offerte,  apres  un  discours,  empreint 
de  la  plus  cordiale  sympatbie,  du  doyen  de  la  Faculte  de  mede- 
cine  de  Buenos- Ayres,  et  une  allocution  emue  de  notre  eminent 
compatriote,  diverses  communications  importantes  furent 
faites  :  par  M.  Bullrich,  sur  les  idees  nouvelles  dans  le  traite- 
ment  du  paludisme;  par  M.  Julio  Mendez,  sur  le  role  del’anti- 
gene  dans  le  phenomene  de  l’anaphylaxie ;  par  M.  Acuna,  sur 
les  icteres  hemolytiques  (avec  trois  cas  cbez  des  enfants)  ;  par 
M.  Araoz  Alfaro,  sur  l’importance  de  l’examen  du  liquide  ce- 
phalo-rachidien  dans  le  diagnostic  des  differentes  formes  de 
meningite.  Le  professeur  Widal  prit  part  aux  discussions, 
resuma  dans  un  brillant  expose  la  question  du  cytodiagnostic 
cephalo-rachidien,  et  termina  par  un  vif  eloge  de  la  science 
medicale  argentine,  parfaitement  avertie  des  plus  recents  pro- 
gres  dans  les  diverses  branches  de  la  medecine.  M.  Eliseo 
Canton  se  tit  applaudir  apres  lui,  en  rappelant  l’ceuvre  scienti- 
fique  de  l’eminent  clinicien. 

Desireux  d’apprecier  l’etat  de  1’assistance  en  Argentine,  le 
professeur  Widal  a  visite  l’hopital  d’alienes  de  Las  Mercedes. 
Regu  par  ledirecteur,  Dr  Domingo  Cabred,  et  les  Drs  Herrera 
Vegas,  Cranwell,  Araos  Alfaro,  Castro,  Allende,  Escalier, 
Borda,  Merzsbacher,  Jones,  Brandan,  Fernandez,  Chaves, 
Morixe,  Robeda  et  Damianovich  (les  neuf  derniers,  medecins 
de  l’asile),  il  admira  la  beaute  des  jardins,  l’harmonie  et  l’ele- 
gance  des  constructions,  la  luxueuse  installation  des  pavilions 
d’enseignement  clinique,  et  prodigua  les  eloges  aux  diverses 
sections  du  laboratoire.  II  s'interessa  vivement  a  l’histoire 
clinique  de  quelques  malades  qui  lui  furent'  presentes,  aux 
regimes  alimentaires  et  aux  moyens  de  traitement,  inspects 
avec  soin  l’infirmerie  et  diverses  dependances  del’asile  (cuisine, 
salles  a  manger,  etc.).  Tres  agreablement  impressionne  par  le 
developpement,  l’excellente  organisation  et  la  richesse  de  cette 
clinique  des  maladies  mentales,  il  se  retira  en  felicitant  avec 
effusion  le  Dr  Cabred  et  ses  collaborateurs. 

Les  eloges  decernes  a  l’ceuvre  de  noire  distingue  confrere 
argentin  (colonie  d’alienes  de  Lujan,  hopital  de  Las  Mercedes) 
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par  des  medecins  aussi  eminents  que  les  professeurs  Pozzi  et 
Widal,  nous  donnent  une  idee  des  plus  favorables  des  progres 
reels  de  l’assistanee  des  alienes  dans  la  Republique  Argentine, 
et  justifient  l’ambition  de  ce  pays  d’egaler  les  nations  d’Europe 
les  plus  avancees  dans  cette  voie. 

L.  Absimoles. 

LES  ALIENES  EN  L1BEETE 

1.  Double  tentative  d’homicide  et  tentative  de  suicide.  ■ —  On 
telegraphie  de  Nice  au  Journal ,  numero  du  lundi  11  septem- 
bre  1911)  : 

Durant  la  derniere  nuit,  un  neurasthenique,  M.  Michel 
Bourgeois,  age  de  vingt-cinq  ans,  s’introduisit  a  1’ aide  de 
fausses  clefs,  chez  une  de  ses  voisines,  dont  il  etait  amoureux, 
Mm*  Tosello,  agee  de  vingt-sept  ans,  qui  repoussa  ses  avances. 
II  la  blessa  grievement  a  coups  de  revolver,  ainsi  que  sa  fillette, 
agee  de  sept  ans. 

Bourgeois  tenta  ensuite  de  se  suicider  et  se  blessa  non  moins 
grievement  qu’il  avait  blesse  ses  innocentes  victimes. 

2.  Suicide.  —  Des  promeneurs  apercevaient,  hier  soil*,  vers 
neuf  heures,  sur  le  quai  de  la  Loire,  un  gardien  de  la  paix,  qui, 
enlevant  brusquement  sa  pelerine,  sa  tunique  et  son  sabre- 
baionnette,  se  precipita  dans  le  canal  de  La  Yillette.  Ils  se 
porterent  au  secours  du  malheureux,  mais  trop  tard,  il  avait 
disparu. 

Des  mariniers  entreprirent  alors  des  recherches  et  a  1  heure 
du  matin,  le  cadavre  du  desespere  etait  repeche. 

Ledefunt  fut  alors  reconnu  pour  etre  l’ agent  Albert  Lefranc, 
demeurant  46,  rue  Bouret,  qui,  depuis  plusieurs  mois,  etait en 
proie  a  de  violentes  crises  de  neurasthenie.  Le  corps  de  l’infor- 
tune  gardien  a  ete  transporte  a  son  domicile.  {Le  Journal , 
numero  du  jeudi  5  octobre  1911.) 

3.  Tentative  d’homicide  et  de  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Journal  (numero  du  dimanche  8  octobre  1911)  : 

Donnant  la  main  a  ses  deux  enfants,  un  gar§onnet  de  deux 
ans  et  demi,  Roland,  et  une  fillette  de  six  ans,  une  couturiere, 
Mme  Alfred  Hermet,  agee  de  vingt-sept  ans,  domiciliee  5,  rue 
Langlier-Renaud,  se  rendait  hier  apres-midi,  a  la  gare  de 
Landy,  et  se  jetait  sur  la  voie  du  tramway.  La  petite  fille 
reussit  a  se  degager  et  resta  sur  le  quai;  mais,  helas !  son 
frere  avait  ete  entraine  et,  quand  on  le  retira  de  dessous  le  con- 
voi,  on  constata  avec  horreur  qu’il  avait  la  jambe  gauche  cou- 
pee.  La  desesperee,  elle,  avait  le  pied  droit  broye. 

A  l’hopital  Lariboisiere,  ou  les  deux  blesses  furant  transpor- 
tes,  on  s’apercut  que  Mme  Hermet  ne  jouissait  pas  de  la  pie- 
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nitude  de  ses  faeultes,  et  qu’elle  avait  agi  dans  un  acces  de 
folie. 

Son  etatesttres  grave.  Quant  au  petit  Roland,  on  desespere 
dele  sauver. 

4.  Agressions  violentes.  —  On  telegraphie  de  Lorient  an 
Journal  (numero  du  dimancbe  8  octobre  1911)  : 

Aujourd’bui  a  ete  conduit  a  Lorient,  par  la  gendarmerie 
maritime,  le  capitaine  Andersen,  commandant  le  trois-mats 
goelette  Venus.  Ce  navire  venait  de  Copenbague  avec  un  cbar- 
gement  de  bois  du  Nord,  lorsqu’il  y  a  quatre  jours  le  capitaine 
Andersen  devint  subitement  fou.  II  s’enferma  dans  sa  cabine 
et  en  cribla  les  parois  de  balles.  Le  second  ayant  eu  l’impra- 
dence  du  s’approcber,  le  fou  tira  sur  lui  six  coups  de  revolver 
dont  deuxl’atteignirent  au  bras  et  a  la  jambe  droite,  le  blessant 
assez  grievement.  L’equipage  etait  terrorise.  Pour  effectuer  les 
manoeuvres  il  devait  eviter  soigneusement  de  s’approcher  de  la 
cabine,  le  capitaine  eontinuait  a  tirer  dans  toutes  les  directions 
des  coups  de  fusil  et  de  revolver.  Plusieurs  fois  les  bommes  de 
l’equipage  faillirent  etre  atteints  par  les  projectiles. 

Hier,  le  trois-mats  Venus  arriva  en  vuede  Quiberon,  et  deux 
pilptes  monterent  a  bord.  Ils  conduisirent  le  navire  en  rade  de 
Port- Louis,  et  des  gendarmes  maritimes  veillerent  touts  la 
nuit  autour  de  la  cabine.  Le  second  fut  envoye  a  l’bopital  de 
Lorient.  Ce  matin,  les  gendarmes  ont  enfonee  la  porte  de  la 
cabine  et  ont  reussi,  malgre  une  resistance  acbarnee,  a.  ligoter 
le  malheureux  capitaine,  qui  a  ete  transports  a  l’bopital  de 
Lorient,  ou  on  a  du  lui  passer  la  camisole  de  force. 

5.  Homicide  et  suicide. —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du 
mardi  11  octobre  1911)  ; 

Notre  correspondant  de  Saint-Etienne  nous  telegraphie 
qu’un  employe  .de  cbemin  de  fer,  nomme  Desrocbet,  age  de 
trente  ans,  a,  •  dans  une  crise  d’alcoolisme,  tue  sa  femme  3e 
deux  coups  de  revolver  et  s’est  ensuite  fait  sauter  la  cervelle. 

6.  Homicide  et  suicide.  —  Au  numero  16  de  la  rue.  des 
Cbarmilles,  a  Troyes,  demeurent  les  epoux  Gage.  Leur  fille 
ainee,  Germaine,  agee  de  16  ans,  maladive,  sentimentale,  affai- 
blie  par  l’anemie  cerebrale,  entrevoyait  avec  terreur  le  moment 
ou,  si  la  mort  venait  la  surprendre,  il  lui  faudrait  se  separer  de 
son  petit  frere,  Roger,  un  bebe  de  deux  mois  et  demi,  qu’elle 
entourait  d’une  tendresse  toute  maternelle.  Tres  frequemment 
elle  disait  a  sa  mere,  qu’elle  appelait  Gaby  dans  l’intimitei: 
«  Gaby,  j’aime  trop  ce  petit.  Si  je  viens  a  mourir,  il  viendra 
avec  moi.  »  I/a  pauvre  femme  la  rassurait  de  son  mieux.,  faisant 
tous  ses  efforts  pour  ecarter  de  sa  fille  les  idees  de  suicide  et  de 
meurtre  qui  bantaient  son  cerveau. 

Germaine  etait  done  l’objet  d’une  surveillance  de  tous  les 
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instants.  Or,  hier  a  midi,  pendant  que  sa  mere  etait  descendue 
an  jardin  pour  preparer  sa  lessive,la  jeune  fille  absorba  un  verre 
de  sublime  corrosif  ;  puis  un  couteau  a  la  main,  elle  se  jeta  sur 
son  jeune  frere  qui  doimait  dans  sa  voiture,  ellele  porta  surle 
Ht  de  ses  parents  et  l’egorgea. 

Aux  eris  .  pousses  par  l’enfant,  la  mere  accourut.  A  ee 
moment  la  meurtriere  echevelee  se  frappait  a  la  gorge  a  grands 
eoups  de  couteau  devant  le  cadavre  sanglant  de  sa  petite 
victime.  Mme  Gage  voulant  la  desarmer  regut  une  blessure  a  la 
main  et  dut  lacher  prise.  Bientot  Germaine  s’affaissait  morte 
aux  pieds  de  sa  mere,  Le  double  deces  a  ete  constate  par  le 
J)r  Meynier.  (Le  Temps,  numero  du  vendredi  27  octobre  1911). 

7.  Suicide.  —  Un  comptable,  M.  Desire  Gagnot,  age  de 
quarante-sept  ans,  demeurant  rue  du  Cbercbe-Midi,  donnait 
depuis  quelques  temps,  a  la  suite  de  la  mort  de  sa  femme,  des 
signes  de  derangement  cerebral.  Le  malbeureux  s’est  donne  la 
mort,  la  nuit  derniere,  en  s’ouvrant  une  veine  du  bras  droit  avec 
un  rasoir  et  en  se  pendant  a  l’espagnolette  d’une  fenetre. 

M.  D’Homme,  commissaire  de  police  du  quartier,  a  precede 
aux  constatations  d’usage.  (Le  Journal,  numero  du  vendredi 
29  septembre  1911). 

8.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Haney  au  Temps  (numero 
du  vendredi  8  novembre  1911)  : 

A  Onville  (Meurthe-et-Moselle),  Louis  Jeanbille,  age  de 
quarante-neuf  ans,  plusieurs  fois  condamne  pour  menaces 
de  mort  envers  M.  Chardebas,  boucher,  avait  ete  interne  a 
l’asile  d’alienes,  puis,  apres  deux  mois  de  traitement,  avait  ete 
relache,  les  medecins  ayant  declare  qu’il  n’etait  pas  dangereux . 
Revenu  a  Onville,  Jeanbille  s’embusqua  bier  dans  un  jardin, 
et,  lorsque  M.  Chardebas,  qui  etait  alle  a  son  abattoir,  passa, 
il  tira  dans  sa  direction  un  coup  du  fusil  dont  il  etait  arme. 

Atteint  dans  le  ventre  par  des  chevrotines,  le  malheureux 
boucher  s’affaissa.  Son  pere,  muDi  d’un  baton,  s’elanga  a  la 
poursuite  de  Jeanbille,  qui  dechargea  sur  lui,  sans  l’atteindre, 
un  second  coup  de  fusil.  Le  fou  meurtrier  rentra  alors  dans  sa 
chambre  et  se  coucha ;  a  2  heures  du  matin,  il  se  leva  et  s’in- 
forma  chez  des  voisins  du  sort  de  sa  victime.  On  lui  apprit  que 
M.  Chardebas  etait  mort.  Il  ne  repondit  pas  un  mot  et  retourna 
dormir.  Les  gendarmes  Pont  arrete. 

9.  Suicice.  —  On  telegraphie  de  Poitiers  a  La  Liberie  (nu¬ 
mero  du  mercredi  8  novembre  1911): 

L’adjudant  Chaigner,  age  de  trente-huit  ans,  appartenant  a 
la  3®  compagnie  du  125®d’infanterie,  caserne  aux  Dominicains, 
s’est  suicide  ce  matin  dans  sa  chambre,  au  cours  d’un  .acces  de 
neurasthenic. 

Le  sous-officier,  qui  s’etait  etendu  sur  son  lit,  se  tira  une 
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balle  de  son  revolver  d’ordonnanee  dans  la  terape  gauche.  La 
mort  fut  instantanee. 

10.  Suicide.  —  Au  cours  d’nne  crise  neurasthenique,  une 
menagere,  Mme  Maria  Crochez,  demeurant  27 ,  rue  Etienne- 
Dolet,  s'est  jetee  par  la  fenetre  de  son  logement,  au  cinquietne 
etage.  La  morfc  a  ete  instantanee.  (Le  Journal ,  numero  du 
jeudi  16  novembre  1911.) : 

11.  Homicide  et  suicide. — On  telegraphie  de  Bar-le-Duc* 
au  Temps  (numero  du  samedi  18  novembre  1911)  : 

Au  cours  d’un  acces  de  folie,  Henri  Geindre,  age  de  qua- 
rante  et  un  ans,  habitant  le  village  de  Watronville,  qui  venait 
d’avoir  une  discussion  avec  sa  femme,  nee  Marie  Mouton,  agee 
de  trente-quatre  ans,  s’empara  d’un  rasoir  et,  d’un  coup  vio¬ 
lent,  lui  sectionna  presque  completement  la  gorge.  La  mal- 
heureuse  tornba,  perdant  son  sang  a  flots,  et  ne  tarda  pas  a 
succomber.  La  fillettedes  epoux  Geindre,  ainee  de  trois  enfants, 
avait  voulu  s’interposer,  mais  son  pere  l'avait  menacee  de  lui  en 
faire  autant  qu’a  sa  mere. 

Pres  du  cadavre  de  sa  femme,  et  en  presence  de  sa  fillette, 
absolument  terrorisee  par  la  peur,  Geindre  s’ouvrit  en  suite  la 
gorge ;  il  mourut  presque  sur  le  coup. 

12.  Tentative  d’homicide  et  suicide.  —  M.  Charpy,  age  de 
dix-huit  ans,  commis  d’agent  voyer  a  Pontarlier,  se  trouvait 
hier  matin  dans  le  train  de  Dole  a  Mouchard  et  liait  conversa¬ 
tion  avee  un  voyageur,  vetu  comme  un  chauffeur  d’automobiley 
qui  avait  deja  pris  place  dans  le  wagon.  Entre  les  stations  de 
Chatelay  et  d’Arc-Senans,  l’inconnu  sortit  brusquement  jm 
revolver  de  sa  poche  et  en  tira  plusieurs  coups  sur  le  jeune 
commis  d’agent  voyer,  qui  fut  atteint  a  la  nuque  et  au  bras, 
mais  put  neanmoins  tirer  la  sonnette  d’alarme.  L’agresseur, 
voyant  qu’il  allait  etre  pris,  se  tua  d’une  balle  dans  la  tete  :  cet 
individu  etait  un  pauvre  fou,  nomme  Chassart,  sorti  recem- 
ment  de  l’asile  de  Saint- Ylie.  [Le  Temps ,  numero  du  vendredi 
8  decembre  1911 .) 

TRIBDNATJX 

La  cruelle  vengeance.  —  «  Si  tous  les  employes  congedies 
vitriolaient  leurs  patrons,  la  vie  commerciale  ne  serait  plus 
possible!  » 

C’est  en  ces  termes  que  M.  Duchauffour,  president  de  la 
lle  chambre,  terminait  l’interrogatoire  d’une  jeune  midinette, 
MUe  Henriette  Lion,  qui,  renvoyee  d’un  magasin  de  mercerie 
du  quartier  des  Ternes,  avait  resolu  de  se  venger  de  sa  patronne, 
et  avait  mis,  le  6  juillet  dernier,  son  projet  a  execution.  Elle 
s’etait,  ce  jour-la,  presentee  a  son  ancien  magasin^  tenant  a  la 
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main  an  bouquet,  qu’elle  avait  jete  a  la  tete  de  la  merciere.  Ce 
bouquet  dissimnlait  un  verre  d’acide  chlorhydrique,  dont  le 
contenu  brula  la  malheureuse  femme  au  visage  et  a  la  poitrine. 

Henriette  Lion,  quele  Dr  Voisin  dit  etre  line  nerveuse,  tres 
jmpressionnable,  et  sujette  a  des  spasmes  qui,  quelquefois, 
l’cmpechent  de  parler,  mais  qu’il  tient  cependant  pour  respon- 
sable,  a  ete  condamnee  a  six  mois  de  prison.  [Le  Temps ,  numero 
da  vendredi  6  octobre  1911.) 

JJn  alcoolomane  devant  le  jury.  —  Dans  la  soiree  du  9  mai 
dernier,  Pierre  Macaux,  que  nous  avons  vu  bier  sur  le  banc  des 
assises,  helait  un  fiacre,  disait  au  cocher  qu’il  etait  agent  de  la 
Surete,  charge  de  surveiller  et  d’arreter  un  malfaiteur,  et  se 
faisait  conduire  dans  la  rue  des  Entrepreneurs  ou,  suivant  ses 
instructions,  le  cocher  se  mit,  avec  sa  voiture,  a  faire  la  navette. 
Tout  a  coup,  Pierre  Macaux  bondit  hors  du  fiacre,  et  avisant 
un  passant,  M.  Bastiat,  tira  sur  celui-ci  deux  coups  de  revolver. 
M.  Bastiat  ne  fut  heureusement  pas  atteint  et  put,  aide  du 
cocher,  qui  venait  d’assister,  stupefait,  a  cette  scene,  s’emparer 
de  Pierre  Macaux,  qu’il  desarma  et  conduisit  au  commissariat 
de  police. 

Mari  jaloux,  Macaux  avait  voulu  se  venger  de  M.  Bastiat, 
qu’il  accusait,  bien  a  tort,  du  reste,  d’entretenir  avec  sa  femme 
des  relations  coupables.  Mari  jaloux,  avons-nous  dit,  mais 
aussi  alcoolique  dangereux.  Qu’on  en  juge  plutot  par  le  pas¬ 
sage  suivant  du  rapport  du  Dr  Roubinovitch,  qui  fut  charge  de 
Texaminer  apres  que  la  chambre  des  mises  en  accusation  eut 
prononce  son  renvoi  devant  les  assises  : 

<(  Aussi,  voyons-nous  en  Macaux,  ecrit  le  docteur,  avani  et 
par-dessus  tout,  un  malade,  un  degenere  mental,  un  alcoolo¬ 
mane  et  un  alcoolique  chronique,  dont  la  place  est  tout  indiquee 
dans  un  asile  d’alienes  et  plus  particulierement  dans  la  section 
de  l’asile  de  Ville-Evrard  consacree  au  traitement  prolonge 
des  alcooliques  chroniques  par  l’isolement,  par  le  travail  et  par 
l’abstinence  totale,  absolue,  des  diverses  boissons  alcooliques. 

«  Degenere,  alcoolomane  et  alcoolique  chronique,  Macaux 
est  un  malade  susceptible  de  devenir  extremement  dangereux 
pour  son  entourage  ou  pour  lui-meme,  sous  l’influence  du 
moindre  acces  alcoolique.  » 

Le  representant  du  ministere  public,  M.  Paul  Matter,  fut  le 
premier,  dans  ces  conditions,  a  demander  l’acquittement  de 
Pierre  Macaux. 

—  Mais,  ajouta,-t-il,  il  sera  remis,  aussitot  apres  la  levee 
decrou,  a  la  Prefecture  de  police,  qui  le  fera  conduire  a  l’asile 
de  Ville-Evrard.  • 

Et  Pierre  Macaux,  qu’assistait  Me  Pierre  Camus,  a  ete 
acquitte.  [Le  Temps,  numero  du  samedi  11  novembre  1911.) 
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A  propos  de  la  responsabilite  attenuee.  —  Gaston  Cliancri, 
qu’avait  a  juger  la  1GB  chambre  correctionnelle,  etait  poursuivi 
pour  outrage  public  a  la  pudeur,  et  le  medecin  qui  avait  eu  a 
l’examiner  au  cours  de  l’instruction,  avait  conclu  asa  «  respon¬ 
sabilite  attenuee  ».  Rompant  avec  l’usage,  les  magistrats  dela 
10e  chambre  ont  refuse  de  se  prononcer  sur  cette  «  responsa¬ 
bilite  attenuee  »,  et  ils  ont  charge  trois  medecins  alienistes,  les 
Drs  Gilbert-Ballet,  Claude  et  Yallon,  de  proeeder  a  un  nouvel 
examen  du  prevenu  : 

<r  Attendu,  dit  notamment  leur  decision,  qu’en  presence  des 
faits  graves  qui  lui  sont  reproches  et  de  nature  a  troubler  la 
morale  publique,  il  v  a  lieu  de  designer  trois  medecins  experts, 
qui  auront  pour  mission  de  dire  si  le  prevenu  est  responsable  de 
ses  aetes  ou  si,  dans  1’interet  de  l’ordre  public,  il  doit  etre 
interne  dansun  asile  d’alienes...  »  {Le  Temps ,  numero  du  ven- 
dredi  24  nOvembre  1911.) 

FAITS  DIVERS 

Suicides  d’enfants  a  Berlin.  —  On  telegraphie  de  Berlin  au 
Temps  (numero  du  jeudi  23  novembre  1911)  : 

Les  suieides  d’enfants  se  multiplient  en  Allemagne.  Un  eeo- 
lier  de  Kcenigstadt  s’est  tue  hier  d’un  coup  de  revolver.  Des 
dissensions  existant  dans  sa  famille  en  raison  de  1’echec  a  un 
examen  ont  determine  sa  tragique  resolution. 

D’autre  part,  une  petite  fiile  de  treize  ans,  a  la  suite  d’une 
repritnande  de  ses  parents,  s’est  suicidee  en  se  jetant  par  la 
fenetre. 

Les  notes  d’un  suicide.  —  Jean-Louis  Dupenloup,  age  de 
cinquante-trois  ans,  eoupeur-tailleur  a  Lyon,  rentre  ehez  lui 
hier  soir,  a  calfeutre  sa  porte  et  sa  fenetre,  a  demonte  le  tuyau 
de  son  poele  et  allume  un  sac  de  eharbon  de  bois.  Il  a  ecrit  au 
commissaire  de  police  qu’il  se  suieidait  pour  mettre  un  terme  a 
ses  souffrances  physiques  et  morales.  Et,  pendant  que  la  mort 
lentement  faisait  son  oeuvre,  il  a  note,  minute  par  minute,  ses 
sensations  : 

— -  A  quatre  heures  moins  virigt,  je  moiite  ma  montreet  vais 
noter  mes  impressions. 

—  Quatre  heures  moins  dix  :  je  ressens  de|a  des  douleurs 
de  tete. 

—  Quatre  heures  :  j’eprouve  des  battements  de  tempes. 

—  Quatre  heures  et  quart :  je  suis  en  proie  a  des  suffocations, 
je  respire  difficilement. 

—  Quatre  heures  et  demie  :  ma  tete  se  trouble  et  le  vertige 
me  prend. 

—  Quatre  heures  quarante  :  ma  vue  baisse. 
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Quatre  heures  .  cinquante  :  je  n’y  vois  presque  plus,  et 
m0n  corps  commence  a  s’engourdir. 

—  Cinq  heures  :  bien  dire  adieu  a  mon  ami  X...,  16,  rue 
de  l’Epee. 

Ces  dernieres  ligues  sont  les  seules  dont  l’ecriture  soit  irre- 
guliere,  les.  autres  sont  tracees  d’une  main  ferme.  (Le  Temps, 
numero  du  dimanche  10  decembre  1911.) 

Cinq  alienees  et  le  directeur  de  Vasile  electrocutees.  —  On  lit 
dans  Le  Temps  (numero  du  jeudi  4  janvier  1912)  : 

Un  terrible  accident  vient  de  se  produire  dans  une  maison 
de  fous,  a  Macerata  (Italie). 

Le  vent  ayant  abattu  des  .poteaux  teiegraphiques,  des  fils 
electriqnes  sont  tombes  dans  le  fardin  de  l’asile.  Trois  folles 
qni  passaient  peu  apres,  ayant  touche  aux  fils,  sont  tombees 
foudroyees.  Deux  autres  qui  se  sont  precipitees  vers  elles  ont 
eulememe  sort.  Le  directeur  de  l’asile  les  voyant  toutes  par 
terre  a  cru  qu’elles  se  disputaient,  et  etant  accouru  pour  les 
geparer,  est  tombe  mort  a  son  tour.  En  outre,  deux  iufirmiers 
ont  ete  grievement  brules. 

XXII®  CoNGRES  DES  M&DEC1NS  ALIENISTES  ET  NEUROI.OGISTES 
de  Prance  et  des  pays  de  langue  fran<jaise. 

Tunis.  —  ler  au  7  avril  1912* 

Le  XXII®  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  Prance  et  dess  pays  de  langue  francaise  se  tiendra  a  Tunis  en 
1912,1a  semaine  precedant  Paques,  du  ler  au  7  avril,  sous  la 
presidence  de  M.  le  Dr  Mabille,  de  La  Rochelle;  Vice-pre¬ 
sident  :  Dr  Arnaud,  de  Yanves ;  Secretaire  general :  Dr  Porot, 
de  Tunis. 

A.  —  Les  questions  suivantes  feront  l’ob jet  de  rapports  : 

1“  Pathologib  mentale.  —  Les  Perversions  instinctives. 
Rapporteur  :  M-  DoprB,  professeur  agrege,  Paris; 

2°  Xeurologie.  —  Les  Troubles  nerveux  etmentauxdu palu- 
disme.  Rapporteur  :  Dr  Chavigny,  professeur  au  Yal-de- 
Grace ; 

3°  Assistance.  —  L’ Assistance  des  alienes  aux  colonies. 
Rapporteur  general  :  M.  le  professeur  RBgis,  de  Bordeaux; 
Rapporteur  :  M.  Reboud. 

B.  —  Communications  originales  sur  des  sujets  de  neuro- 

logie  et  de  psychiatrie. . 

_ .  Renseignekenis  generaux .  —  Le  Congres  comprend  : 

1°  Des  membres  adherents  ; 
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2 0  Des  membres  abodes  (dames,  raembres  de  la  famille,  etu- 
diants  en  medecine),  presentes  par  un  membre  adherent. 

Les  asiles  d’alienes  inscrits  au  Congres  sont  consider^ 
comme  membres  adherents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
adherents  et  de  10  francs  pour  les  membres  associes. 

Les  membres  adherents  recevront,  avant  l’ouverture  du  Con¬ 
gres,  les  rapports  et,  apres  le  Congres,  le  volume  des  comptes 
rendus. 

Les  medecins  de  toutes  nationality  peuvent  adherer  a  ce 
Congres,  mais  les  communications  et  discussions  ne  peuvent 
etre  faites  qu’en  langue  fran^aise. 

Voyages  et  excursions.  —  Le  sejour  en  Tunisie  permettra  aux 
congressistes  de  visiter,  outre  les  villes  orientales  de  Tunis  et 
Kairouan,  les  antiquites  de  l’Afrique  romaine  ainsi  que  le  Sud 
tunisien  et  ses  oasis. 

lre  Partie  :  Tunis  et  ses  environs  (5  jours) :  Reunions  scien- 
tifiques,  visites  aux  etablissements  d’assistance,  visite -de  la 
ville  arabe,  des  souks,  Carthage,  le  Bardo  et  son  musee. 

2°  Partie  :  Excursions  dans  le  Centre  et  le  Sud  tunisien  (2  ou 
5  jours). 

Petite  excursion  (2  jours)  :  Kairouan,  la  ville  sainte. 

Grande  excursion  (5  jours)  :  Kairouan,  Sousse,  El-Djem, 
Sfax,  Gabes  et  son  oasis. 

Excursion  automobile  facultative  a  Dougga  (1  jour). 

Les  Congressistes  qui  voudraient  prolonger  leur  sejour  en 
Afrique  pourront  faire  l’interessant  voyage  de  Constantine, 
Timgad,  Biskra  et  retour  par  Alger. 

Retour  possible  par  Palerme  (la  Sieile),  Naples  et  ITtalie. 

Les  reductions  de  tarifs  habituelles  seront  demandees  aux 
Compagnies  de  chemin  de  fer  fran§ais  pour  le  transport  des 
congressistes  jusqu’a  Marseille. 

Des  reductions  ont  ete  consenties  par  les  Compagnies  fran- 
paises  de  navigation  pour  le  trajet  Marseille-Tunis  et  retour. 

Priere  d’adresser  les  adhesions  et  cotisations  et  toutes  com¬ 
munications  et  demandes  de  renseignements  au  Dr  Porot, 
5,  rue  d’ltalie,  a  Tunis  (a  partir  du  15  novembre). 

N.  B.  —  Vu  le  nombre  limite  des  places  a  bord  des  paque- 
bots  et  pour  assurer  le  passage  de  tous  les  congressistes, Tins- 
cription  sera  exigee  avant  le  15  janvier  1912. 


Le  redacteur  en  chef -ger ant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Psychologie  morbide 


LES  CONSEQUENCES  mentales 

EMOTIONS  DE  LA  GUERRE 

Par  Adam  CYGIELSTREJCH 


Nous  nous  proposons  d’Atudier,  dans  le  present  tra¬ 
vail,  la  part  qui  revient  aux  Amotions  dans  la  produc¬ 
tion  des  psychopathies  de  la  guerre.  Cependant,  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’a  la  guerre,  il  est  tres  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  de  separer  Faction  des  Amotions 
de  celle  des  autres  facteurs,  physiques,  on  pathologiques. 
L’agent  moral  est  trAs  important ;  mais  il  n’agit  jamais 
sur  des  individns  reposAs,  en  pleine  possession  de  lenrs 
forces  physiques,  en  pleine  activitA  de  leurs  facultAs 
psychiques.  Les  privations  de  la  guerre,  les  marches 

Akn.  med. -psych.,  10e  serie,  t.  I.  Fevrier  1912. 


1.  9 


330 


LES  COHSjkQUENCES  MENTALES 


epuisantes,  le  snnnenage,  les  maladies,  la  mauvaise 
alimentation,  la  faim,  le  froid,  etc.,  toutes  ces  causes, 
en  diminnant  la  resistance  de  Torganisme,  travaillent 
en  m^me  temps  a  l’affaiblissement  de  la  syntbese  men- 
tale.  C’est  sur  nn  pareil  terrain  qu’agit  d’ habitude 
l’agent  moral.  Dans  ces  conditions,  jamais  on  ne  sanra 
dire  quelle  a  ete  l’influence  exclusive  de  1’emotion  sur 
l’origine  d’un  trouble  mental  donne ;  on  pourra  seule- 
ment  parler  de  la  part  qui  Ini  revfent  j>lus  par tieulie- 
rement  dans  l’eclosion  de  ce  trouble  (1). 

L’etude  seientifique  -de  troubles  mentaux  determines 
par  la  guerre  ne  date  pas  de  longtemps.  Les  guerres 
hispano-americaine  et  transvaalienne  en  ont  marque  le 
debut.  Mais un •  travail  a  fond  sur  les  consequences  psy- 
chiqnes  de  la  guerre  n’a  ete  effectue  que  dans  la 
derniere  campagne  de  Mandchourie.  La,  on  a  etabli, 
pour  la  premiere  fois,  des  sections  speciales  pour  le 
traitement  des  militaires  alienes ;  et,  pour  la  premiere 
fois  aussi,  les  psychoses  de  la  guerre  y  ont  ete  classees 
et  envisagees  dans  leur  ensemble. 

A  defaut  de  toute  autre  source,  c’est  de  celle-ci  que 
nous  nous  servirons  dans  notre  memoire.  Et  nous  croyons 
que  les  accidents  psychopathiques  de  la  guerre  russo- 
japonaise  peuvent,  jusqu’a  un  certain  point,  etre  gene¬ 
ralises  et  considers  comme  caracterisant  toute  grande 
guerre  moderne.  'En  effet,  qnoique  la  derniere  cam¬ 
pagne  ait  eu  lieu  en  Extreme  Orient,  par  les  precedes 
meurtriers  qn  on  y  employa  comme  par  les  immenses 
agglomerations  humaines  qu’on  reussit  a  y  realiser, 
elle  constitue  le  dernier  mot  de  la  technique  et  de  la 
strategic  europeennes.  C?est  -pour  cette  double  raison 


ft)  Biea  entendu,  .nous  ne  parlous  ici  que  du  terrain  qui  se 
forme  sous  i’influence  des  multiples  facteurs  de  la  guerre.  Pour 
le  moment,  nous  laissons  de  cote  la  predisposition  anterieure  aux 
eveaements  de  la  guerae. 
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(absence  de  toute  autre  source,  la  campagne  de  Mand- 
•ehourie  consideree  comme  type  de  guerre  mederne)  que 
nous  proffterons  des  donates  des  auteurs  russes  relatives 
_aux  effets  psychiques  de  la  guerre  russo-japonaise. 

Mais  il  y  a  uue  autre  difficulte.  Nous  savous  deja 
qu’a  la  guerre  il  est  absolument  impossible  de  separer 
faction  des  emotions  de  celle  des  autres  faGteurs.  Or, 
des  ^troubles  psychiques  de  la  guerre  etant  donnes, 
comment  determiner  ce  qui  y  revient  directement  a 
f  influence  de  l’emotion?  Quel  criterium  avons-nous 
poor  pouvoir  affirmer  que  tel  trouble  mental  doit  etre 
attribue  a  f  action  de  ’Demotion  et  non  d’un  autre  fac- 
teur  psycho -pathogene  ?  Question  trfes  importante. 
D’autre  part,  la  distinction  tant  de  fois  etablie  entre 
femotion  brusque  et  femotion  durable  est-elle  vraiment 
essentielle,  ou  a-t-elle  des  bases  arbitraires?  Quelles 
indications  nous  fournit  a  ce  snjet  la  psychiatrie?  Le 
problem e  est  d’autant  plus  grave  que,  psychologique- 
ment,  il  est  de  toute  necessite  de  separer.  4  la  guerre  ces 
deux  genres  demotion.  L’est-il  encore  au  point  de  vue 
des  consequences  mentales  qublles  provoqnent? 

"O’est  en  partant  de  ces  considerations,  d’aprds  nous 
de  premiere  importance  pour  le  probieme  que  nous  vou- 
lons  etudier,  que  nous  nous  sommes  decide  a  subdi- 
viser  notre  travail  en  deux  parties.  Dans  la  premiere, 
nous  analyserons  finfluence  des  emotions  brusques  et 
des  emotions  durables  sur  la  production  des  affections 
psychiques.  La  seconde  sera  consacree  a  l’etude  des 
troubles  mentaux  consecutifs  anx  emotions  de  la  guerre. 

‘Leg  treniblements  de  terree ties  accidents  d,e  chemin 
defer  nous  serviront  comme  exemples  des  catastrophes 
oh  les  emotions  agissent  d’nne  facon  brusque  et  vio- 
lente  ties  commotions  politiques  (revolutions,  etc.)  nous 
apprendront  comment  agissent  les  emotions  durables. 
Les  conclusions  anxquelles  nous  arriverons  dans  cette 
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premiere  partie  projetteront  une  vive  lumiere  sur  le  r6le 
psycho-pathogene  de  1’emotion  en  general ;  elles  nons 
fonrniront,  en  outre,  une  base  solide  et  indispensable 
pour  l’4tude  des  psychopathies  liees  aux  emotions  de  la 
guerre.  Des  lors,  celles-ci,  envisagees  et  analysees  a 
la  lumiere  de  resultats  acquis,  pourront  4tre  class4es 
d’apres  leur  origine ;  ceci  nous  permettra  de  saisir  defi- 
nitivement  le  r6le  jou4  par  l’4motion  dans  la  genese  des 
psychoses  de  la  guerre. 

I.  —  L’influence  des  Emotions  brusques  et  des 

EMOTIONS  DURABLES  SUR  LA  PRODUCTION  DES  AFFEC¬ 
TIONS  PSYCHIQUES. 

I.  —  Des  faits  isoles  et  de  grandes  catastrophes 
(tremblements  de  terre,  accidents  de  chemin  de  fer) 
nons  demontrent  souvent  les  consequences  facheuses  des 
emotions.  Nombreux  sont  les  exemples  oh  la  mort 
succede  a  une  colere  ou  a  une  peur  violente ;  certains  cas 
sont  restes  cel&bres.  Haller  rapporte  qu’un  homme, 
passant  sur  une  tombe,  se  sentit  retenir  le  pied  par  une 
touffe  d’herbe  et  mourut  de  frayeur  le  jour  meime ;  an 
autre  expira  de  peur  le  jour  oh  on  Ini  avait  predit  qu’il 
mourrait.  Le  professeur  Lander  Brauton  nous  rapporte 
l’exemple  d’un  assistant  de  college  qui  moarut  a  la 
suite  d’une  frayeur.  Cet  assistant  etait  devenu  odieux 
aux  etudiants,  qui  deciderent  de  lui  jouer  un  bon  toor. 
Ils  preparerent  l’appareil  d’une  execution  capitale  et  lui 
persuad&rent  que  leur  vengeance  etait  serieuse.  Le  simu- 
lacre  de  l’ex4cution  termini,  l’assistant  etait  mor't  de 
peur  (1). 

La  colere  peut  avoir  une  issue  non  moins  triste.  De 


(1)  Cite  parM.  Mosbo.  La  peur,  1886,  p.  155. 
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temps  en  temps,  les  mMecins  constatent  les  casd’une 
apoplexie,  succedant  aux  mouvements  violents  de  la 
colere.  Les  crises  de  la  colere  fiaissent  parfois  par  nne 
mort  subite.  M.  Bremond  (1)  en  cite  plusieurs  exemples. 

Mais  ce  qui  nous  interesse  plus  specialement,  ce  sont 
les  accidents  oh  l’emotion  subie  a  ete  l’occasion  d’un 
trouble  nerveux  on  mental.  L’influence  des  Emotions 
dans  l’apparition  on  le  d6veloppement  des  nevroses  est 
incontestable;  l’hysterie,  a  elle  seule,  pent  donner 
l’idSe  de  la  puissance  de  ce  pouvoir  pathogene.  La  fre¬ 
quence  des  emotions  dans  l’etiologie  de  1’hysterie  a 
frappe  les  esprits  depuis  longtemps,  et  toutes  les  sta- 
tistiques  en  relevent  Tetonnante  efficacite.  De  meme 
pour  l’epilepsie  et  la  choree. 

D’aprds  la  statistique  de  M.  Hugon  (2),  sur  1.392  cas 
d’6pilepsie  observes  par  diff6rents  auteurs ,  480  reinvent 
d’une  cause  d’ordre  moral ;  ceci  fait  une  proportion  de 
34,6  p.  100.  II  est  possible  que  ce  chiffre  soit  exag6re  ; 
en  tout  cas,  le  rdle  des  Emotions  dans  l’apparition  des 
crises  convulsives  ne  peut  se  prater  a  aucun  doute.  Chez 
les  enfants,  la  frayenr  determine  facilement  une  atta- 
que  convulsive  (la  peur  du  chien,  par  exemple) .  Parfois 
la  vue  d’un  acces  d’epilepsie  suffit  a  determiner  chez 
l’enfant  un  acces  analogue.  Parmi  les  emotions  incri- 
minees  dans  la  genese  de  l’epilepsie,  le  chagrin  senl 
pent  rivaliser  avec  la  peur.  Tous  les  deux  ont  des 
resultats  egalement  nefastes. 

Les  memes  causes  peuvent  jouer  un  rdle  important 
dans  l’apparition  de  la  choree.  Sur  110  cas  de  choree, 
Peacock  (3)  en  a  vu  25  provoques  par  la  peur  et  8  resul¬ 
tant  demotions  diverses  (chagrin,  etc).  Dans  la  statis- 


(1)  Dr  F.  Bremond.  Les  passions  et  la  sante,  1893,  chap.  VII. 
(2j  Cite  par  H.  Michand.  Da  role  des  emotions  dans  l’etiologie 
de  l’epilepsie,  These  de  Paris,  1906-7,  p.  72. 

(3)  Cite  par  Ch.  Fere,  P athologie  des  emotions,  1892,  p.  277. 
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tique  de  M.  Bonnaud  (1),  le  meme  facteur  agit  68  fois; 

sur  235;  dans  le  developpement  de  la  choree. 

On  note-  frequemment  des  troubles  mentaux  causes 
par  uoe  secousse  purement  morale.  Sur  1.000  aliens 
sequestres,  Parehappe  (2)  trouveune  proportion  de  40,0 
pour  les  emotions  viol  entes  (fray  eur)  et  54,1  pour  le 
denuement  et  la  miseFe.  Mais  il  faut  bien  remarquer 
que  toutes  les  affections  mentales  n’ont  pas  la  meme 
rapidite  de  developpement.  A  ce  point  de  vue,  il  fast 
distinguer  Taction  des  emotions  viol  entes  et  brusques- 
de  celie  des  emotions  durables.  One  emotion  brusque, 
selon  qu’elle  agit  sur  un  terrain  plus  on  moins  favou¬ 
rable,  pent  donner  immediatement  naissanee  a  des; 
manifestations  de  la  folie.  Oes  cas  sont  generaleroent 
aiguSj  transitoires  et  se  terminent  d’une  facon  satisfai- 
sante.  Les  emotions-  durables  ont  un  effet  beaueoup-plns 
funeste  :  si  el  les  ne  provoqnent  pas  d’acees-  brusque  do 
folie,  en  revanche,  et  par  cela  meme,  elles  causent  une- 
telle  depression  de  Torganisme  qn’a  la  longue  tout  choc 
pourra  devenir  le  signal  d’apparition  d’un  trouble  men¬ 
tal.  Et,  dans  ces  cas,  le  pronostic  ne  sera  pas  tou jours 
favorable  :  T affection  durera  longtemps,  traversera  des 
phases  plus-  ou  moins  inquietantes,  et  iT  se  pent  que  le- 
malade  ne  gnerisse  jamais. 

Si  tous  les  auteurs  s’accordent  a  reconnaitre  que; 
I’emotion  est  un  puissant  factenr  de  psychoses,  il  n’en 
est  pas  de  meme  quant  a  la  determination  des  limites  de 
cette  puissance.  D’apr&s  l’opinion  dominante,  l’emotion 
doit  etre  considereecomme  cause  predisposante  ou  occa- 
sionnellfe.  Elle  est  toujours  secondaire  par  rapport  & 
l’etat  constitutif  du  sujet.  Son  r6le  se  reduit  soit  &- 
decouvrir  le  mal  qui  existe  dans  un  etat  en  quelque 


(1)  Cite  par  Ch.  Fere-,  Vathologie  des  emotions,  1892,  p.  278~. 

(2)  Parehappe.  Diction,  des  sciences  medicates,  t.  Ill,  p.  44. 
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sorte  latent?,  soifr  a  crSer  une  aptitude  pour  les  maladies1 
mental  es.  Dans  le  premier  cas,  le  degre  de  la  predis¬ 
position,  ainsi  que  l-intensite  dncboc  bmotionnel,  pour- 
ront  seals1  donner  la-  mesore  de  la  gravite  de  psycbo- 
pathiequi  en  resultera ;  dans-  le  dernier,  faptitnde-  creee 
poarra  etrerevelee-  par  tonte  infection  on  intoxication. 

Mais  il  y  a  d’aufcres  savants  qni,  sans  nier  I’impor- 
tanee?  do  la  predisposition-  admettent  cependant  quo 
Temotion,  a  etle  s-enle,  est  parfois  snffisante  poor  pro- 
voqner  des  accidents1  psycho  path  iques;  ©eta  vent  dire- 
qne  sp  dans  la  grande:  majority, des  cas1  Peetbsion  cfune 
affection  psychiqueest  en  effet  conditionnee  par  nn  ter¬ 
rain  constitutif,  it  .n’en  estpasaiosi  tonjonrs  :  certaines- 
e  motions1,  par  l’intensite  de  lenr  action,  sent  eapables 
de-  produire1  le  memo  -effet . 

Cette  tmportante  question  a  bte  vivemen-t  diseutee  a 
la  reunion  annuellie  de  la  Soei&te  de:  IS-enrologie  et  de 
Fsychiatrre  de  Paris1-,  en  1909-  (I).  Pour  taut,  de  tontes 
les-  discussions^  a-ueune  conclusion  definitive  ne  s’est 
degagee.  Les  divergences1  qni  separaient  les  membres 
de  la  Societdbtaient  snffisamment  notables  pour  que  le 
problbme  ne  put  etrerbsolu.  De  nouvelles  btudes  bclair- 
cironppemt^tre  eette  interessante  question; 

II.  — Nous  vernons  deconstater  quan  point,  devoe  de 
leur  action,  il  ne  fanipas  confondre  lbs,  Emotions  bmsquea 
etles  emotions,  durables;.  Une  analyse  rapide  des  bvbne- 
ments  cosmiques  on  sociaax_  noun  fera  connaitre,  d’nna 
fa&cm.  plus  approfondie  peut-etre,.  tonte  ^importance  de 
cette  distinction. 

E’influence  morbifique  des  emotions  brusques,,  vjh- 
lentesv.se  montre  dvnne  faeom  evideute-  dans-  les  cata- 


(£),  La;  Ite-vnie  Hearotogiqne  :  Da  rdlte  de  i’eraotiott  dans  la 
genese  des  accidents  nevropathiques  et  psychopathiques  (Gdmpte- 
rendu  ofdciel  des  seances ),  1909,  p.  1549-1687. 
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clysmes  et  les  grandes  catastrophes.  Les  troubles  men- 
taux  determines  par  les  tr emblements  de  terre  on  par  les 
accidents  de  chemin  de  fer  fournissent  a  la  psychopa- 
thologie  des  documents  d’une  valeur  tr£s  appreciable. 
Lombroso  constate  que  pendant  les  catastrophes  ita- 
liennes,  les  manifestations  de  la  folie  furent  enormes. 
La  forme  predominate  fut  celle  de  la  folie  furieuse  (1). 
M.  Neri  (2)  a  vu  de  nombreux  cas  du  delire  avec  hallu¬ 
cinations,  notamment  chez  les  jeunes  fllles  et  les  vieil- 
lards.  M.  d’Abundo  (de  Catane)  (3)  a  observe  chez  les 
sinistres  la  stereotypie  psychique  qui  consiste  en  ceci : 
chacun  des  refugies  racontait  d’une  voix  blanche  et 
sans  aucune  emotion  la  mort  ou  la  disparition  des  etres 
qui  lui  etaient  le  plus  chers.  M.  Bouloumie  rapporte  le 
meme  phenomene  (4).  II  fut  profondement  frappe  par 
l’attitude  de  stupeur  et  d’indifference  de  certains  sinistres. 

«  Ils  ne  semblent  pas  se  rendre  compte  de  la  reality 
on  dirait  qu’ils  revent  etant  eveilies  et  qu’ils  parlent 
d’evenements  tr&s  lointains  ou  survenus  chez  des  indif- 
ferents(5).  »  Des  faits  analogues  ont  6te  enregistres  par 
M.  Stierlin  pendant  le  tremblement  de  terre  de  Valpa¬ 
raiso.  II  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans 
qui,  au  moment  de  la  secousse,  etait  occupe  a  jouer  du 
violon.  11  a  reussi  a  s’echapper  par  une  fenetre  sans  etre  - 
blesse.  Une  fois  dans  la  rue,  il  se  promene,  s’occupe  du 
sauvetage,  cause,  etc.,  et  tout  cela  sans  s’inquieter  du 
sort  des  siens  qui,  tous,  ont  peri  dans  la  catastrophe. 

(1)  Cesare  et  Paola  Lombroso  :  L’etat  d’&me  pendant  les  catas¬ 
trophes  italiennes,  Figaro,  1909,  numero  du  13  fevrier. 

(2)  Communique  par  M.  Babinsk?  k  la  Societe  de  Neurologie, 
seance  du  5  fevrier  1909. 

(3)  Revue  neurologique ,  1909,  p.  915  (Resume  d’un  article  de 
M.  G.  d’Abundo,  insere  dans  la  Rivista  italiana  de  Neuro-pato- 
logia,  Psychiatria,  etc.,  1909,  fevrier,  p.  49-64. 

\4)  Dr  Bouloumie.  Vingt  johrs  parmi  les  sinistres  (Calmann-Levy 
editeurs). 

(5)  Ibid.,  p.  16. 
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Apres  quelque  temps,  le  jeune  homme  commenca  a 
ex^cuter  des  pitreries,  se  desh&billa  et  circula  sans 
v^tements  dans  les  rues.  Pendant  nne  semaine,  il  resta 
confiis,  desoriente.  Pais  son  etat  psychique  revint  pen  a 
pen  a  la  normale  (1). 

A  Messine,  on  reneontrait  sonvent  des  sinistrSs  se 
promenant  tranqnillement  dans  la  grande  rue,  avec  un 
air  indifferent,  comme  si  rien  ne  s’etait  passe.  De 
meme,  il  etait  etrange  de  voir  les  hommes  du  people 
desoeuvres,  apathiques,  regardant  impassiblement  l’ad- 
mirable  travail  de  la  tronpe,  sans  l’aider,  sans  Ini 
prater  un  coup  de  main. 

A  c6te  de  ces  phenomenes  de  confusion  et  de  d^per- 
sonnalisation,  M.  d’Abundo  et  d’autres  auteurs  ont 
constate  des' troubles  psychiques  a  caractere  different. 
Tantdt  c’etaient  des  etats  delirants  aigus  avec  excita¬ 
tion  ou  avec  stupeur,  et  tant6t  de  veritables  psychoses 
avec  agitation  maniaque  et  hallucinations,  accompa- 
gnees  de  desorientation ,  d’amnesie,  etc.  Chez  de 
nombreux  sujets,  la  terreur  avait  engendre  un  veritable 
etat  d’obsession,  a  chaque  instant  ils  s’attendaient  a 
voir  un  nouveau  tremblement  de  terre.  Il  est  important 
de  noter  que,  selon  M.  d’Abundo,  parmi  les  gens 
atteints  d’affections  psychiques,  il  y  en  avait  qui  jusqn’a 
la  catastrophe  ne  presentaient  aucune  tare ;  chez  eux, 
les  psychoses  revetaient  la  forme  des  veritables  delires 
de  reve. 

M.  Hartenherg  (2),  lui  aussi,  continue  les  faits 
signaies,  mais  d’une  facon  tris  generate  et  trfes  vague. 
Eu  tout  cas,  il  est  indubitable  que  le  choc  emotif  de  ce 
genre  de  desastre  peut  donner  lieu  a  des  cas  plus  ou 

(1)  V.  Revue  neurologique,  1909,  p.  1676  (Rapporte  par  M.  H. 
Olaude). 

(2)  P.  Hartenberg.  L’etat  mental  des  sinistres  de  Sicile.  La 
Presse  Medicale,  23  janvier  1909. 
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mm' ns,  nombreux  de  psychoses-  confusiannelles.  Lear, 
debat  est  ordinairement  brusque;  mais  la  maladie 
n’est  pas  durable  et  tend  vers  une.  prompte  ge&risa&i. 

HI.  —  Les  accidents-  de  ckemin'  de  fer  out  aussileur 
part,  bien  large,  dans  le  developpement  dee  troubles 
nerveux  et  mentaux.  Les  vietimes  de  ces  accidentspr6- 
sentent  tonjoars  des  d6sordres  ps  jcbiques  plus  on  moins 
accentues.  D’apres  certains  auteurs,  toutes  ces' pertur¬ 
bations  doivent  etre  attributes  a  I’inffuenee  exclusive  dir 
cboc  traumatique.  L’emotion,  enagissantpar  son  inten¬ 
sity,  serait  capable  d’engendrer  ces  troubles,  me'mr 
cbez  des  sujets  non  predisposes.  Une  predisposition 
n’est  point  necessaire  pour  que  les  troubles  eclatent.  II 
s’agit  me  me  parfois  d’individus  particnlierement  equi- 
libres,  vigoureux,  a  caraetere  pondtrt  et  energique. 
Cbez  eux,  tout  comme  cbez  des  sujets  a  antecedents' 
nevropatbiques,  le  cboc  emotif  pent  determiner  d% 
graves  affections,  nerveuses  ou  mentales.  O’estl'a  an 
point  bien  important  et  que  certains  savants  ont  sorr- 
lignt  a  toute  occasion. 

II  y  a  une  psycbo-nevrose  qu ’on  observe  tres  frequem- 
ment  dans  les  accidents  de  cbemin  de  fer.  C’estla 
nevrose  traumatique.  L’origlne  de  cette  affection  ainsf 
que  la  part  qui  revient  a  l’tmotion  dans  son  apparition; 
sont  des  problemes  qui  retiennent  depnis  longtemps 
l’attention  des  nenrologues.  Parmi  ceux-ci,  certains 
pretendent  que  l’emotion  pent  erter  la  nevrose  trau- 
matique  de  toutes  pitees  :  il  ne  faut  point  pour  cela  que 
le  Sujet  soil  predispose.  D’autres,  —  et  ils  sont  fa 
grande  majorite,  —  tout  en  adinettant  que  I’ emotion  est' 
un  facteur  puissant  dans  la  production  de  l’bjrstiro-neu- 
rastbenie  (I),  supposent  neanmoins  que,  pour  produire 

•(1)  •  Ob  assdmile  souvemt  la.  iiey-rose:  traumatique  4, 1’bystsns* 
neurasthenie. 
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cet  effetr  elle  doit;  agir  sur  nil  terrain  predispose.  La 
predisposition  sealeponrrait  expliquer  tontes  les  formes 
que  la  necrose  tranmatique  pent  revetir  chez  des  snjets 
differents.  Enfin,  M.  Vibert  occupy  dans  cette  dis¬ 
cussion  nne.  place  font  a  fait  a,  part.  II  aceepte  le  fait 
qn’un  accident  de  cbemin  de  fer  pent;  engendrer  diree- 
tementla  nevrose  traumatiqne ;  mais,  selonlni,  le  role 
principal  appartient  dans  ce  cas  non  a  1 ‘emotion,  mais 
a  nn  tranmatisme  d’une  natnre  speckle  (1).  Ce  trauma- 
tisme  commnniqnerait  anx  centres  nerveux  on  ebranle- 
ment  physique,  pxodnisanfc  de  nombrenses  lesions 
materiel  les  de;  l’encephale  ordinairernent  pen  accessible® 
a  l’examen  clinique..  M.  Vibert  suppose  qu’rl  y  a  ce- 
tranmatisme  a  la  base  de  tons  les  cas  de  la  nevrose 
traumatiqne  (2). 

A  l'appni  de  sa  thiorie,  l’antenr  fait;  remarquer 
que  les  individns  qui  ont  snbi  nne  attaqne  nocturne; 
nne  tentative  d’assassinatr  eprouvent  vraisemblable- 
ment  nne  Emotion  egale  a  celleqne  peuvent.ressentir  les 
victimes  d’un  accident  de  cbemin' de  ter,  d’nne explo¬ 
sion,  d’nn  6boulement,  etc.  ;.et  cependant  ckez  enx.  on 
ne  constate  qne  tres  rarement  les;  symptbrnes  de  la 
nevrose  tranmatique.  Les  spectateiirs  d’nn  accident  de 
cbemin  de  fer  en  fournissent  encore  nn  example.  Us 
snbissent  generalement  nne  emotion  extrbmementvio- 
lerite-,  mais  ne  presentent  par  las  suite  que  des  troubles 
nerveux  insignifiants les  symptbmest  de  la  psycho— 
nevrose  ne  se  manifestent  qne  chez  les  voyagenrs  (3L 

D’apres  l’autenr,  les  faits  invoques;  proavenk  suffi- 
samment  qu’une  Emotion,  a  elle  seule,  ne  pent  donuer 
naissance  a  la  nevrose  traumatiqne.  Elle  doit  done 
resnlter  de  Taction  combinee  de  L’ emotion  et;  du  trau- 

(lj  Ch.  Vibert.  La  nevrose  tranmatique ,  1893,  p.  148  et  suiv. 

(2)  Ch.  Vibert.  Medecine  legale,  1911,  p.  338.. 

(3)  Ch.  Vibert.  Les.  accidents  du  tr avail,  1908,  p.  594. 
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matisme.  Mais  il  y  a  des  observations  —  pen  nom- 
brenses,  il  est  vrai  —  ou  le  tranmatisme  moral  semble 
determiner  l’eclosion  de  la  nevrose,  sans  qu’une  Emo¬ 
tion  pnisse  intervenir.  M.  Yibert  enconclnt  que  dans  les 
accidents  de  cbemin  de  fer  le  tranmatisme  doit  etre 
considere  comme  la  cause  primordiale  et  directe  de  la 
nevrose,  l’emotion  n’etant  susceptible  qne  d’aggraver 
l’effet  deja  produit. 

La  tbeorie  qne  M.  Vibert  a  exposee  n’a  pas  beaucoup 
de  partisans.  Pour  les  alienistes,  le  tranmatisme  moral 
n’est  que  tres  rarement  le  facteur  reel  des  troubles  ner- 
venx  on  mentaux.  Ordinairement,  il  intervient  comme 
cause  predisposante,  c’est-a-dire  en  faisant  du  cerveau 
nn  locus  minoris  resistentiae  ;  dans  d’antres  cas,  il  se 
contente  de  declancber  nne  affection  deja  existante  (l).f 
Jamais  il  ne  ponrra  creer  de  toutes  pieces  la  nevrose 
traumatiqne. 

Qnant  a  l’emotion,  certes,  son  action  est  pnissante, 
mais  il  est  impossible  de  circonscrire  les  limites  de  cette 
action.  Dans  l’6tat  actuel  de  la  science,  on  pent  seule- 
ment  affrrmer  qne,  la  predisposition  aidant,  elle  est 
capable  de  provoquer  la  nevrose  traumatiqne.  Il  est 
probable  que  dans  ces  cas  les  effets  de  l’emotion  et  da 
traumatisme  moral  s’associent.  Mais  il  fant  se  garder 
d’admettre  que  l’emotion  aura  encore  le  meme  effet, 
c’est-a-dire  fera  apparaitre  la  nevrose  traumatiqne  chez 
des  sujets  indemnes  de  toute  tare.  Ici  la  question  se 
complique.  Bn  effet,  ilestparfois  si  difficile  de  mettre  a 
jonr  nne  predisposition  qu’il  ne  faut  point  conclure  de 
l’impossibilitS  de  l’4tablir  a  son  inexistence. 

Tout  ce  qne  nous  avons  dit  a  propos  du  r6le  de  l’emo-, 
tion  dans  la  nevrose  tranmatique,  pourrait  etre  appli- 

(i)  V.  H.  Dagonet.  Traite  des  maladies  mentales ,  1893,  p.  144; 
—  E.  Regis.  Precis  de  psychiatrie,  1909,  p.  681. 
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qne,  et  a  plus  forte  raison,  a  certaines  psychoses 
consScutives  aux  graves  accidents  de  chemin  de  fer. 
Dans  ce  genre  de  catastrophes,  on  pent  souvent  obser¬ 
ver  la  confusion  mentale.  Dans  la  grande  majorite  des 
cas,  cette psychose  apparait  chez  des  sujets  predisposes. 
II  serait  peut-6tre  inexact  de  soutenir  qu’il  en  est  tou- 
jours  ainsi. 

En  resume,  ici  comme  dans  les  catastrophes  cosrni- 
ques,  le  r6le  de  l’emotion  parait  etre  de  premiere  impor¬ 
tance,  Comme  son  action  est  brusque  et  inattendue  [et 
cest  Id  la  caracteristique  de  ce  genre  de  desastres ),  les 
effets  qu’elle  engendre  sont  aigus,  passagers  et  a  ter- 
minaison  favorable.  L’accident  se  limite  ordinairement 
a  la  production  de  la  stupeur  qui,  plus  tard,  sera  sui- 
vie  par  des  troubles  de  Pattention,  de  la  memoire  et 
par  un  changement,  parfois  tres  profond,  du  caractere. 
Les  individus  sont  tristes,  d£courages,  sombres.  Assez 
souvent,  on  assiste  a  l’apparition  de  la  confusion  men¬ 
tale.  Quelquefois  enfin,  les  Emotions  vecues  provoquent 
P  apparition  d’une  sorte  d’ivresse,  dite  ivresse  emotion- 
nelle  (1),  veritable  folie  transitoire,  qui  se  termine  par 
un  acces  de  sommeil.  C’est  ce  qu’on  a  pu  observer  pen¬ 
dant  les  catastrophes  italiennes  (2)  et  surtout  chez  les 
enfants. 

IY.  —  Dans  les  grandes  commotions  politiques ,  l’in- 
fluence  des  emotions  durables  s’exerce  abondamment. 
L’etude  des  troubles  psychiques  lies  aux  derniers  eve- 
nements  politiques  en  Russie  nous  permettrait  de  saisir 
le  sens  de  cette  influence,  son  caract&re,  son  pcuvoir 
et  ses  limites. 

On  discute  toujours  la  question  de  savoir  si  les  £v£- 
uements  politiques  out  quelque  repercussion  sur  l’ac- 

(1)  Ch.  Fere.  Pathologie  des  emotions ,  1892,  p.  225. 

(2)  Dr  Bouloumie.  Ouvrage  cit£,  p.  71. 
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croissement  on  la  elimination  dti  nombre  des  aliens. 
Certains  antenrs  admettent  que  les  effets  curatifs  des 
commotions  sociales  sont  encore  plus  puissants  que 
lenrs  effets  patbogenes  (1).  D’apres  cette  opinion,  tont 
sonlevement  politique  se  traduit  par  nne  diminution 
considerable  du  nombre  des  alien6s.  Les  revolutions,  en 
fin  de  compte,  guSrissent  pins  de  nerveux  et  de  dese- 
quilibres  qu’elles  n’en  produisent.  Bans  nne  statisfiqne 
tres  -uerree  et  .trfes  consciencieuse,  Lanier  (2)  :a  demonire 
que,  pendant  les  evenements  de  l:870-?l,  les  asiles  fran- 
cais  out  recu  1.300  malades  de  moins  que  dans  la  pe- 
riode  correspondante  de  1869-70  (3).  Mais  une  diminu¬ 
tion  da  nombre  des  admissions  dans  les  asiles  ne  vent 
pas  dire  nne  diminution  du  nombre  des  aliemis.  Ordi- 
nairement,  pendant  les  periodes  de  troubles  politiques , 
ie  nombre  des  internements  diminne ;  il  augments  an 
contraire  apres  .ces  periodes.  Les  raisons  en  sont  tres 
diverses.  Lanier  en  rappnrte  qnelques-nnes  (la  pertur¬ 
bation  apportee  par  les  evenements  dans  le  fonctionne- 
ment  du  -service,  la  parcimonie  de  qnelqnes  administra¬ 
tions  departementales,  etc.);  mais  il  insists  snr  ce  Jait 
que  les  evenements  contribuent  directement  a  cette 
diminution,  en  suspendant  I’influenee  de  certains  ,fac- 
teurs  etiologiques  de  l’alienation  mental e  (4).  Br,  s’il 
es.t  vrai  que  la  revolution  (ou  d’antres  perturbations 
sociales)  suspende  Tinfluence  de  certaines  causes  etio¬ 
logiques,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’elle  en  puisse  pro- 
duire  d’antres,  entrainant  des  effets  non  moins  desas- 
trenx. 


(1)  Y.  Esquirol.  Des  maladies  mentales,  t.  II,  p.  727;- — Morel. 
' Traite  des  maladies  mentales,  -p .  86-88 . 

(2)  Ij.  Lanier.  Influence  des  evenements  de  1870-71  sur  le 
mouvement  de  l’alienation  mentale.  Annales  medico-psychologi- 
ques,  1872,1873,  1874. 

(3)  Ibid.,  1874, -vol.  XI,  p.  385 

(4)  Ibid.,  p.  386. 
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Done,  an  point  de  vue  des  consequences  mentales,  la 
revolution  presente  nne  double  face  :  elle  est  capable 
d’operer  une diversion,  paTifois  assez  pnissante ,  pour faire 
•avorter  1’explosion  de  certaines  maladies  ;  elle  est 
aecompagnee  d’une  foule  de  factenrs  qui  sont  de  v4ri- 
tables  agents  de  la  folie.  II  parait  que  ces  derniers  l’em- 
porteut  et  que  1’orage,  que  la  revolution  deebame,  finit 
totijours  par  nne  augmentation  du  nombre  des  alienes. 
Mais  les  maladies  n’4elatent  pas  toujours  brnsquement. 
Patfois  elles  se  developpent  lentement  et  progressive- 
yement  de  faeon  que  les  individus  qui  en  portent  le 
germenepeuvent  presenter  les  synaptdmes  eorrespon- 
dants  que  dans  un  temps  relativement  assez  longwpres 
Fevenem  en  t .  C’  es  t  pour  eela  qu’on  ne  doit  pas  se  eon- 
tenter  d’une  analyse,  meme  approfondie,  des  res  ui tats 
immedials&'t  la revolution.  II  fant  que  cette  etudes’ap- 
pliqne  a  toute  une  s&rie  d’ann4es  qui  luisuccMent.  Alors 
settlement  on  pourra  se  prononcer  en  eonnaissanee  de 
cause,  et  e’est  a  ce  prix  que  la  conclusion  en  deviendra 
■vraiment  scientifique. 

La  litterature  coneernant  la  derniere  revolution  rnsse 
nest  pas  ties  ricbe.  Dependant,  plusieurs -points  ontpn 
4tre  etablis.  Lanier  snpposait  qne,  dans. les  evenements 
de  J.8.7 0-71,  Ja  predisposition  hereditaire  n’ajoue  qn’un 
r6le  relativement  peu  important  dans  la  gen&se  des 
alienations  mentales.  II  en  a  note  la  proportion  de 
34  ea  s  p .  100,  taudis  qne,  dans  les  conditions  ordinaires , 
on  constate  son  influence,  A  .des  degries  divers,  63  Lois 
sur  100(1). 

Les  auteurs  rasses  ne  .-sont  nrillement  dn  meme 
avis.  Ils  constatent,  au  contraire,  qne  dans  la  grande 
inajorite  des  cas,  les  .malades  possedaient  une  hetedlte 
nenro-psyebique  gravement  chargee.  M.  Scholomo- 


(1)  V.  Lunier,  article  cite,  p.  387. 
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vitch  (1)  trouve  que,  parmi  ses  malades,  50  p.  100  prA 
sentaient  une  predisposition  neuro-psychique  ;  25  p.  100 
senlement  n’en  offraient  aucune  trace.  10  snr  12  des 
malades  de  Mme  Pavlovskaja  (2)  etaient  des  d£gener£es. 
Parmi  les  7  alienes  que  M.  Hermann  (3)  a  soign£s,  un 
seal  ne  presentait  pas  de  signes  de  d£g4n£rescence.  Les 
douze  observations  de  M.  Bybakoff  lui  font  presumer 
qu’en  general  les  individus  les  plus  sujets  aux  troubles 
psychiques  sous  1 ’influence  des  evenements  politiques, 
sont  des  desequilibres  et,  peut-etre  meme,  des  psycho- 
patbes  (4).  M.  Bernstein  (5)  est  encore  plus  sceptique. 
Selon  lui,  la  revolution  de  Moscou  n’a  fait  des  victimes 
que  parmi  les  gens  qui,  par  leur  constitution  psycho- 
pathologique,  y  etaient  fatalement  predestines.  Tout 
autre  facteur,  physique  ou  moral,  pourrait  avoir  le  meme 
effet.  Le  trauma tisme  politique  doit  etre  consider 
comme  une  cause  adjuvante  et  non  determinante  des 
maladies  mentales. 

Assurement,  la  facon  dont  M.  Bernstein  interprete 
les  choses  est  exageree,  mais  il  n’est  pas  douteux  que, 
dans  les  troubles  psychiques  developpes  sous  1  ’influence 
des  commotions  sociales,  la  predisposition  et  la  d£ge- 
nerescence  ne  jouent  un  r6le  primordial  et  ne  soient, 


(1)  A.  Scholomovitch.  Maladies  mentales  greffees  sur  les  eve¬ 
nements  politiques.  Rousskij  Vratch  (en  russe),  1907,  n°  21. 

(2)  L.  Pavlovskaja.  Plusieurs  olDservations  de  maladies  men¬ 
tales  developpees  sous  l’influenoe  des  evenements  sooiaux.  Oboz- 
renje  Psyckiatrii,  1906,  n°  6;  1907,  n°  9  (en  russe). 

(3)  P.  Hermann.  Troubles  psychiques  depressifs  greffes  sur 
les  evenements  politiques  actuels.  Journal  Nevropatologii  i  Psy- 
chiatrii  (en  russe),  1906,  n°  3.  Voir  aussi  YEncephale,  1907, 
vol.  II,  p.  670. 

(4)  F.  Rybakoff.  Troubles  psychiques  lies  aux  evenements 
politiques  en  Russie.  Rousskij  Vratch  (en  russe),  1905,  n°  51 ; 

1906,  n»s  3  et  8 ;  1907,  n°  20. 

(5)  A.  Bernstein.  Etude  sur  les  troubles  mentaux  observes  a 
Moscou  l’hiver  1905-1906  (en  russe],  Sovremennaja  Psychiatna, 

1907,  avril . 
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pour  ainsi  dire,  le  fond  sur  lequel  ces  affections  prennent 
gen6ralement  naissance.  C’est  la  nn  point  bien  impor¬ 
tant  et  qu’il  faut  retenir. 

Si  la  revolution  n’a  pas  determine  une  forme  speciale 
de  psychose  (1),  une  «  psycbose  revolutionnaire  »,  tou- 
tefois  elle  n’est  pas  rest4e  sans  influence  sur  les  troubles 
psycbiques  observes.  Ces  derniers,  dans  la  grande 
majority  des  cas,  portaient  le  caractere  de  paranoia 
aigne  avec  delire  de  persecution  et  avec  phenomenes 
tr£s  accuses  d’inquietude,  de  peur  et  de  depression  psy- 
cbique  (Rybakoff).  Cette  tendance  des  affections  men- 
tales  vers  le  type  paranoiaqne  a  forme  depressive  et 
deiirante,  a  6t6  confirmee  par  tons  les  auteurs.  II  est 
int6ressant  de  constater  que  les  ev6nements  ont  com¬ 
munique  aux  idees  deiirantes  une  couleur  speciale.  Les 
malades  se  croyaient  ordinairement  persecutes  par  des 
personnes  du  camp  oppose  :  la  terreur  des  juifs  et  celle 
des  etudiants  etaient  des  «  centaines  noires  »  (a  cbaque 
instant,  ils  s’attendaient  a  un  «  pogrome  ») ;  les  socia- 
listes  voyaient  partout  les  gendarmes  et  la  police ;  les 
revolutionnaires  craignaient  les  cosaques,  les  poten- 
ces,  etc.  (2).  Avec  le  temps,  le  contenu  dn  d61ire  que 
les  sujets  ont  puis6  dans  les  faits  revolutionnaires  s’eva- 
nouissait  pen  a  peu  et  les  id£es  deiirantes  rev^taient 
un  caractere  ordinaire.  La  maladie  perdait  son  cachet 
revolutionnaire  et,  final ement,  ressemblait  a  toutes  les 
affections  de  ce  genre. 

La  forme  depressive  imprimee  aux  troubles,  predo- 
minait  presque  d’une  facon  absolue.  On  a  observe 
quelques  cas  d’ excitation  maniaque  avec  la  peur, 
1’anxiete  et  les  idees  de  persecution,  mais  c’etait  nn 


(1)  F.  Gadziatsky.  Troubles  psychiques  lies  aux  evenements 
politiques  ea  Eussie.  Voyenno-Meditsinskij  Journal  (en  russe), 
1908,  octobre. 

(2)  Ibid.,  p.  96. 

Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Fevrier  1912. 
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phenomene  relativement  rare;  M.  Hermann  souligne 
que  chez  ses  malades  le  delire  n’etait  pas  systematise  : 
les  idees  delirantes  ne  se  rapportaiemt  jamais  a  des  per- 
sonnages  determines,,  ils-  voyaient  le  danger,  et  la  mort 
partout. 

Les  psychoses  avaient  generalement  un  debut 
brusque  :  lea  sujets  passaient  d’nn  dtat  de  sante:  psy- 
chique  apparente  a  nn  etat  psycbopathique.  La  maladie 
revetait  bientot  un  earactere  aigu ,  mais  les-  malades  se 
retablis-saient.. 

II  res-te  encore  un  fait  sur  lequel  presque  tons  les 
auteurs  out-  essays  d’attirer  I’attention  dor  lectenr.  Parmi 
les-  malades,  il  faut  distinguer  cenx  qui  ont  pads-  une 
part  aetive  a  la  revolution ,.  de-  ceux  qui  n’en  ©nt  ete 
que  les;  temoins  ou  les  spectateuirs.  Or,  less  premiers 
tombaient  moins  facilement  malades  q.ue  les  derniers 
et  la  maladie,  chez--  enx,  suivait  toujours  un  cours  plntdt 
satisfaisant.  Landis  que  les  gens,  qui  participant  pas- 
si verne nt  anx  evdnements,  presentaien-t  des  symptdmes 
tres  graves  et  qui  ne  laissaient  pas  beancoup  d’espoir.; 

A  ce  proposy  nous  voudrioms  hasar.de  r  une  hypothese. 
On  salt  que  tout  le  monde  n’est  pas  egalement  capable 
de  prendre  part  a  une  perturbation  politique.  II  y  a  des 
gens  qui,  par  leur  constitution  physique  et  mentale,. 
sont  exposes  plus  que-  les  autr.es  a  y  dtre  melds.  O’est 
en  enx  que  la  ©rise  en  germe  trouvera  ses  premiers 
adeptes  ;  ce  sont  enx  qui  deviendront  ses  meillenrs  pro¬ 
pagate  nr  s.  BientCt  ils  s’y  donnent  corps  et  4me,  et  tons 
les  moments  de  leur  vie,  com  me  toutes  les  forces 
de  leur  ©rganisme,  seront  cons-acres  a  la  realisation,  de 
leur  reve.  Or,  ctu  point  de  vue  psyehologiique,  tons  ees 
individus,  a  ce  moment-la,  pourraient  etre  assimiles  a 
des  gens  obsedes  par  une  passion.  Ce  seraient  de  vrais 
passionnes. 

Les  ev^nements  politiques  operent  done,  parmi  les . 
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habitants  d’un  pays,,  ime  vraie  selection!.  ¥n  gnonpe 
d’individns.  at  constitutions  nerve  use  specials,  estd’avance 
d6signe  a  y  joner  nn  role  preponderant  et  a  y  prendre 
part  d’ane  facon  active.  Le,  rests,  rimmense  majoriie 
des  habitants,  pourra  participer  pins  on  naoins  acti- 
vement  et  tant6t,  sons  L’influence  d’nne- emotion  on.  de 
la  contagion,  accompli ra  tel  on.  tel  aete,.  on  bien  se  bor- 
nera.a  on  role,  purement:  passif.  Les>  premiers,  les  revo¬ 
lution  naires.  decides,,  actifs,  constituent  1’ element,  cons¬ 
tant,,  solide,.  de  tout  mouvement  -  le  reste,  la  fonle,  en 
sera  la  partie,  indecLse,  inconstant©^  cha-ngeant  suivant: 
le  moment,  la  disposition,  l’humeur. 

Nona  savonsdejaquau.  point  devme  des  consequences 
mentales,.  lea  evenements,-  politiques  retentissent:  beau- 
coup*  pins-  profondement  snr  la  fonle  passive  que;  sur 
les.  revolutionnaires  actifs .  Ea  admettant  qne  notre 
supposition  —  a  savoir  q,ue  les>  revoLutionnaires  actifs 
sont.  des  passionals  —  soit  vraie,  il  s’en-  degagerait 
logiqnement  qne  les  passions-  ont.  des  effets  psyeltiques 
mains  dehilitants  et.  mains-,  graves  qwe  les  emotions.  Kous- 
nous  garderons  bien  d’insister  pins  longtemps  sur  cette 
question ;  elle  H*a  dtd  apportee  ici  qn’a  titre  de  simple 
hypothese. 

De  I’ etude  comparee,  mais  forcemeat  rapide,  que 
nous  venous  d’entreprendre,  on  pourrait  tirer  les  con¬ 
clusions  snivantes  : 

a)  Les  emotions  violentes,  par  la  vivacite  et  l’intensit6 
.  de  leur  choc,  penvent  donner  naissance  a  certaines 
formes  de  psychoses,  par  mi  lesquelles  il  faudra  attri- 
buer  une  place  importante  a  la  psy chose  confusionnelle. 

Dans  l’etat  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de 
repondre  a  la  question  de  savoir  si  l’emotion,  sans  le 
concours  de  la  predisposition ,  sera  capable  de'produire 
une  psyehose.  Dans  certains  cas,  cela  parait  vraisem- 
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blable ;  mais  il  serait  difficile  d’en  fournir  des  preuves 
tout  a  fait  convaineantes,  la  predisposition  etant  parfois 
trfes  delicate  a  d4celer. 

b )  Les  emotions  durables  agissant  d’nne  maniere  lente 
et  continue,  sont  plus  propres  a  determiner  des  psy¬ 
choses  dont  le  germe  existait  chez  le  snjet  a  l’etat  latent. 
Leur  role  est  surtout  celni  d’un  excitant.  L’affection 
pent  revetir  tontes  les  formes  selon  ]e  terrain  sur  lequel 
elle  se  developpe ;  mais,  d’une  fagon  generale,  les  psy¬ 
chopathies  ckroniques  predominent.  Les  emotions 
durables  influent  seulement  sur  la  coulenr  et  le  contenn 
dn  delire. 

Dans  les  cas  ou  la  predisposition  n’est  pas  saisissable 
on  semble  etre  exclne,  l’emotion,  soit  par  la  repetition, 
soit  par  la  daree,  pent  engendrer  nne  psychose  d’une 
maniere  directe.  L’edosion  de  la  maladie  coincide  avec 
le  moment  oh  les  effets  repetes  dn  choc  paraissent 
avoir  determine  un  epuisement  extreme  du  cerveau. 
D’apres  les  symptdmes,  la  psychopathie  pourra  etre 
rangee  dans  le  groupe  des  psychoses  confasionnelles. 


(A  suivre.) 


Pathologie. 


ICTUS,  EPILEPSIE  JACKSONIENNE 

ET  ASTHENO-MANIE 

Par  les  I)  R.  BEXOS  et  P.  BOXVALLET 

(Saint-Jacques,  Nantes). 


Toutes  les  causes  d’6puisement  nerveux  peuvent 
donner  naissance  a  des  accidents  asthSno-maniaques. 
C’est  ainsi  qu’on  voit  ces  phenomenes  succeder  a  une 
crise  epileptique,  a  un  ictus,  aux  traumatismes  moraux 
ou  physiques,  etc.  Dans  l’observation  qui  suit,  1’as- 
theno-manie  est  liee  a  la  fois  a  des  accidents  apoplec- 
tiques  et  6pileptiques. 

Observation.  —  Resume.  —  Sujet  atteint  d’alcoolisme  chronique 
et  paludisme,  avec  episodes  halluciuatoires  frequents,  mais  de 
courte  duree.  A  quaraate-neuf  ans,  cessation  de  1’exercice  de  sa 
profession  (1909).  —  Enmai  et  juin  1911,  ictus  suivis  d’li4mi- 
paresie  droite  avec  dysarthrie  (gaucher);  apres  le  second  ictus, 
abattement,inertie,  puis  epilepsie  jacksonienoe  localiseeau  c6te 
droit;  les  crises,  d’abord  tres  rapprochees,  deviennent  de  plus 
en  plus  rares  pour  disparaitre  le  28  juin  ;  en  m6me  temps,  petit 
a  petit,  le  malade  recupere  ses  forces  et  k  partir  du  24,  se  deve- 
loppe  progressivement  un  etat  d’excitation  qui  aboutit  bientot 
4  la  fureur  maniaque ;  le  24  et  le  25,  etat  liallucinatoire  noe- 
turn'e,  qui  ne  reparait  plus.  Apres  l’internement  (le  26),  dimi¬ 
nution  de  l’excitation  :  etat  simplement  hypersthenique.  — 
Guerison  en  un  mots  environ.  Sortie  le.  3  aoftt.  —  Pas  d’affrai- 
blissement  intellectuel  4  proprement  parler. 

Jean-Marie,  cinquante  et  un  ans,  docker,  entre  a  THospice 
General  le  26  juin  1911.  (Renseignements  de  la  femme  et  de 
la  fille  ainee.) 
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Antecedents  kereditaires.  —  Pure,  alcoolisme  chronique.  Huit 
enfants;  deux  morts  eu  bas  age,  uu  mort  vers  vingt  ans  de 
tuberculose. 

Antecedents  personnels.  —  Pas  de  maladie  dans  son  enfance 
ni  dans  sa  jeunesse.  Service  militaire  aiix  colonies,  ou  il  a  se- 
journe  cinq  ans  ;  il  a  ete  atteint  de  paludismei  Marie  a  vingt- 
six  ans,  en  1886  :  dix  enfants  dont  deux  sont  morts  en  bas 
age  (cholerine,  .anemie,?):;  les  autres :seraieirt  bien  portents- 
Alcoolisme  chronique  (docker)  depuis  environ  vingt  ans,  avec 
episodes  aigus  haUnc'inatoirres ;  eeux-ci,  qui  ne  duraient  que  de 
un  a  trois  jours,  se  produisaient  tantot  chaque  semaine,  tantot 
tous  les  deux  ou 'trois  mois ;  assez  -sou  vent,  lils  coincidaient  avec 
des  poussees  de  fievreintermittente.  Pans  ces  acces,  le  sujet 
etait  en  proie  a  des  troubles  psycho-sensoriels  intenses,  avec 
agitation  anxieuse  et  colereuse  :  «.  Il  voyait  des  animaux...  il 
combattait  avec  les  Chinois  (il  a  passe  deux  ans  au  Tonkin)... 
iliallait  se-sauverdans  legjrenier.avec  lesen£ant&,dit  la  femme.  » 
Psoriasis  depuis  environ  1:895.. 

'Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  Thiver  1908-1909,  le 
malade  n’exercait  plus  sa  profession.  Il  rest  ait  a  la  maison,  ou 
•il  ‘surveillait  -les  enfants,  faisaften  pa-rtie  le  anenage,  la  cui¬ 
sine,  etc-;  ses  jambesietaient  faibl6S,:ilmarchait  avec  unecanne. 
Dfsortait  cependant  presque  .tons  les  jours.  Des  episodes  aigus 
alcooliques  persistaient. 

Yers  le  25  mai  1911,  premier  ictus  :  l’apres-midi  il  etait 
sorti  se  promener,  il  eut  une  attaque ;  quand  on  le  ramena,  il  etait 
paralyse  du  cote  droit  et  il  a.vait  de  la  dif  Semite  a  parler.  Ces 
troubles  .s’amelioraient  .quand,  le  6  join,  d  presenia  ,ua  second 
acfcfis;  eL  -etait  environ  dix  heures  du ’matin;  31  fit  jsa  chute  dans 
•  %a  rue,  pres  de  ehez  Ini-;  il  resta  sans  connaissanee  environ  dix 
minutes.  Pevenu  'aim,, il  avail  lalangue  tout  a-faitparalysee, 
set,  <le  note  droit  .etait  tres  faible.  Keanmoins,,  lapres-msidi,  sa 
fenime  lenondursita  une  consultation.  An  retour.,  .il  etait  dnerve 
et  eomme  egare;  il  nenavait  on  il  allait.  ’Sa -femme  reused  n.  le 
•coucher.  Da  nuit  lut  a.gitee  j  vers  trois  heures  du  matin,,  tl  se 
leva,  s-habilla  a  la  hate  et,  dit  :  «  J’ai  un  mandat  a  toucher, 
iiltlantrque  j-ailleala  Tresorcrie.  :»  II  se  ssauva  dans  la  'rue; 
quand  on  le  retronva,  il  grattait  dans  le  sable  (?)  ;  a  la  vne  des 
sien^  il  prit  de  nouv.eau  la  fuite...  et  vers  quatre  heures  il  ren- 
ira  seul,  se  coueha  et  resta  calme.. 

7  juin  :  il  garda  le  lit  toute  la  journee  :  il  reconnaissalt  'les 
personnes  qui  le  visitaient;  il  etait  incapable  de  parler;  il  a 
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dormi  un  peu.  La  nuit  fut  assez  bonne  :  par  intervalle,  il-cher- 
cbait  a  se  lever. 

8  :  Plus  abattu  que  la  veille,  il  ne  faisait  aucun  mouvement. 

9  :  E  est  administre  par  le  pretre.  ©’est  a  peine  -s’il  a  -sa 
connaissance. 

10,  11,  12  :  Memo  etat  d’aneantksement.  Gatisme. 

18  ©e  50«r  apparaissent  des  crises  d’epilepsie  jacksomenne 
loealisees  au  .cote  droit.  Elies  persisterent  pendant  dix  jours. 

iCbaque  crise  duraitune  ou  deux  minutes  :  les  premiers  jours, 
-biles  se  repetaient  toutes  les  dix  minutes ;  peu  a  peu  elles  s’es- 
pacerent  pour  ne  plus  se  produire  que  quelquefois  dans  la 
journee;  la  femme  dit  en  avoir  -compte  plus  de  trois  cents;  la 
derniere  eut  lieu  le  28  juin. 

Au  fur  et  a  mesnre  que  les  crises  s’espacaient,  a  pattir  du 
20  environ,  l’entourageremarquait  que  le  malade  aHait  de  mieux 
en  mieux  et  recuperait  progressivement  ses  forces ;  dans  1’dn- 
tervalle  des  crises,  il  etait  moins  aneanti,  il  avait  ses  idees,  il 
prononpait  quelques  paroles,  il  demandait  a  boire,  a  fumer, etc. 
Pour  le  «  remonter  »,  on  lui  donnait  du  vin,  du  rbum,  etc. 

Le  24 il  commenca  a  s’-exeiter  :  il  parlait  beaucoup,  lui 
qui  ne  pouvait  artieuler  les  mots  depute  sa  premiere  attaque  ; 
•il  gesticulate,  cberehait  ase  lever.  Dans  la  nuit  survinrent  quel- 
ques  pltenomenes  morbides  d’ordre  psycho-sensoriel  :  il  -voyait 
des  pieces  de  cinq  francs  tomber  du  plafond il  demandait  le  balai 
pour  ramasser  tout  l’or  et  l’argent  qu’il  y  avait  dans  la  cbam- 
bre...  ©u  >bien  eetaient  des  soldats  Chindk,  des  trous,  il  »avait 
peur... 

Le  25  juin,  1’excitation  s’accroit  :  L’excteation  a  monte 
pens,  peu;  plus  pa  atlait,  plus  e’etaat  pire.  Il  parlaitsans  eesse 
et  etait  tou jours- debout  :  il  -raeontait  ses  campagnes  dans  dears 
plus  petits  details  ;  cbaque  fois  qu’il  entrait  quelqu’un,  11  r-e- 
.commenpait.  Il  parlait  du  ministre  de  la ‘Guerre  qui  devait  lui 
faire  remettre  un  secours  pour  ses  campagnes.  Il  voulait  alter 
travailler,  disant  qu’il  etait  ‘bien  portant.  Quand  on  le  Gon- 
trariait,  il  donnait  des  gifftes,  des  coups  de  poing,  eherchait 
a  mordreei  on  te  maintenait,  etc,  A  d’autres  moments,  ildtait 
gai,  blaguate  et  Trait  de  ce  qtd41  disait ;  il  etait  content;  il 
chantait  des  chansons  en  breton  :  <? etait  un  casse-tete.  Il  disait 
tout  ce  qui  lui  venaita  1’idee.  Parfois,  il  jouait  avecsa  eigarette 
et  mettait  l’extremite.aillumee  dans  sa  boucbe;  on  bien  II  se 
couvrait  la  tete  avee  tes  drapset  riait,  ete.  11  parlait  d’emmener 
tout  le  monde  faire  la  bombe  sur  la  cote  Saint-Sebastien. . . 
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La  nuit,  par  intervalles,  retour  de  l’etat  hallucinatoire  : 
visions  agreables  ou  penibles. 

Le  26  juin,  excitation  colereuse  permanente  (raanie  furieuse) 
et  internement.  A  l’asile,  la  nuit  fut  calme ;  il  dormit  assez 
bien  et  n’eut  pas  d’hallueination. 

Etat  actuel,  27  juin  1911.  —  Le  malade  se  presente  en  etat 
d’excitation  maniaque.  II  n’est  pas  colereux,  mais  euphorique; 
il  parle  volontiers,  avec  cbaleur;  les  gestes  sont  vifs  etamples; 
il  est  attentif  a  tout  ce  qui  se  dit;  sur  ce  qu’il  voit,  entend  et 
comprend,  il  fait  des  reflexions  qui  temoignent  d’une  actiyite 
intellectuelle  tres  marquee.  Malgre  son  hemiplegie  droite,  il 
marche  d’un  pas  assure  et  sans  canne,  lui  qui  autrefois  —  on 
l’a  vu  — -  ne  pouvait  s’avancer  qu’avec  l’aide  d’un  baton. 

«  Non,  je  ne  me  sens  pas  malade.  Je  vous  prie  de  croire  que 
je  «  suis  d’attaque  »,  que  j’ai  du  sang...  et  pourtant  j’ai  du, 
mauvais  sang  (il  montre  son  psoriasis)...  Je  ne  demande  qu’a 
travailler. .  quand  je  ne  gagnerais  que  8  francs  par  jour. . .  Si 
en  plus  le  gouvernement  me  donnait  3  ou  400  francs  pour  mes 
campagnes...  » 

Nous  nions  devant  lui  sa  force  ;  nous  lui  expliquons  qu’il  est 
paralyse,  etc.  Il  recommit  qu’il  est  moins  fort  qu’ autrefois  du 
cote  droit,  mais  il  declare  qu’il  est  encore  solide,  s’excite  peu  a 
peu  et  veut  qu’on  lui  apporte  un  sac  de  100  kilogrammes  pour 
qu’il  le  souleve.  Il  accompagne  cette  declaration  de  gestes 
vigoureux. 

Prie  de  marcher,  il  va  et  vient  dans  la  salle,  a  grands  pas ; 
il  oscille  parfois,  a  cause  de  son  hemiparesie  droite,  mais  «  ce 
n’est  rien...  pa  reviendra...  il  est  d’attaque...  il  est  vigourenx  ». 

Livre  a  lui-meme,  il  ne  tarde  pas  a  nous  parler  de  ses  cam¬ 
pagnes  du  Tonkin  :  «  Quand  on  est  sorti  de  la  foret,  le  lieute¬ 
nant-colonel  a  fait  mettre  baionnette  au  canon...  on  en  a  fait 
des  razzias...  un  Chinois  m’a  pique  au  genou  avec  son  arme, 
jel’ai  etrangle...,  etc.,  etc.  » 

Il  nous  chante  une  chanson  des  bataillons  d’ Afrique.  Il  ne 
s’attendrit  pas. 

Il  se  souvient  de  ses  accidents  hallucinatoires :  «  Durant  deux 
ou  trois  jours,  oui,  je  ramassais  des  louis  d’or;  je  les  mettais 
dans  ma  poche  et  puis  je  n’y  trouvais  plus  rien...  parfois  aussi 
j’avais  peur  :  je  croyais  tomber  dans  l’eau..  je  voyais  des  rats, 
des  souris...  Cette  nuit,  j’ai  bien  dormi.  » 

Il  est  bien  oriente  dans  le  temps  et  dans  l’espace;  il  fournit 
rapidement  et  avec  exactitude  les  dates  de  sa  naissance,  de  son 
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manage,  etc.  II  n’y  a  pas  d’affaiblissement  des  faeultes  intel- 
lectuelles  a  proprement  parler.  II  se  rend  compte  de  ses  troubles 
de  la  parole,  de  son  bemiparesie,  etc.,  mais  il  ignore  a  quelle 
date  exacte  il  a  eu  ses  attaques  et  ses  crises  nerveuses. 

Au  point  de  vue  somatique,  on  constate  nne  bemiparesie 
droite  (malade  gaucber)  :  la  force  musctdaire  est  diminuee  a 
droite ;  le  reflexe  rotulien  droit  est  pins  faible  (?)  qne  du  cote 
gaucbe ;  le  reflexe  plantaire  parait  normal  des  deux  cotes ;  la 
commissure  droite  est  abaissee.  Troubles  dysartbriques  marques. 
Pas  d’inegalite  des  pupilles,  ni  alteration  de  leurs  reflexes.  Pas 
de  gatisme. 

30  juin  :  Meme  excitation  motrice  et  intellectuelle  :  etat 
bypomaniaque.  Exalte  sa  force,  raconte  ses  campagnes,  etc. 

Dans  le  quartier  ou  il  se  trouve,  il  cause  avec  les  uns  et  les 
autres,  marche,  reclame  sa  sortie  pour  aller  travailler,  etc. 

6  juillet  :  Toujours  byperstbenique  :  cc  Ca  va  bien...  j’ai  bien 
mes  idees...  je  ne  demande  qu’a  rentrer  dans  ma  famille...  » 

12  :  cc  Je  suis  aussi  bien  que  possible.  Ma  femme  me 
trouve  mieux  qu’avant  ma  maladie...  La  parole  est  bien  reve¬ 
nue,  etc.  » 

Sa  femme,  en  effet,  nous  dit  que,  cc  il  y  a  six  mois,  un  an,  il 
etait  plus  cc  afflige  »  que  maintenant,  il  marcbait  avec  une 
canne,  il  avait  moins  de  force  »,  et  elle  ajoute  : «  il  a  bien  change ; 
je  n’aurais  pas  cru  qu’il  serait  revenu  aussi  bien  que  cela  en  si 
peu  de  temps ...» 

25  :  Revient  peu  a  peu  a  son  etat  anterieur  :  il  a  repris  son 
baton. 

3  aout  :  Guerison  de  l’excitation  maniaque.  Sortie.  Persis- 
tance  de  l'hemiparesie  droite. 

1°  On  remarque  Hans  cette  observation  que  l’etat 
maniaque  ne  s’est  developpe  qu’apres  le  second  ictus 
et  les  nombreuses  crises  d’epilepsie  jacksonienne  qu’a 
presentees  le  malade  :  il  y  a  la  comme  une  accumula¬ 
tion  d’agents  epuisams.  Cela  est  la  confirmation  de 
cette  id6e  que  ce  sont  vraisemblablement  les  6tats 
astheniques  intenses  qui  sont  suivis  de  pbenomenes 
byperstheniques . 

2°  Le  malade,  a  son  arrivee  a  l’asile,  etait  en  etat  de 
fureur  maniaque  ;  il  cherehait  a  frapper,  a  mordre,  etc. 
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Des  le  lendemain,  d61ivre  des  liens  qui  l’attackaient, 
il  se  montrait  simplement  euphorique,  kypomaniaque. 
Durant  les  jours  suivants,  le  sujet  resta  relativement 
ealme  et  son  etat  mental  et  r6actionnel  ne  traduisait 
qu’.un  assez  leger  degre  d’kyperstk6nie. 

3°  Avant  son  entree,  le  malade  eut  dnrant  deux  on 
trois  jours,  la  nuit,  des  troubles  psycko-sensoriels  :  ils 
paraissent  etre  en  rapport  avec  les  boissons  alcooliques 
que  l’entourage,  au  debut,  faisait  absorber  au  patient 
pour  le  «  remonter  »  :  ils  nut,  du  reste,  cesse  iaussdt6t 
le  placement  a  I’kdpital. 

4°  Revenu  a  son  4 tat  ant&’ieur,  le  sujet  n’offrait  pas 
d’affaiblissement  des  facultes  intellectuelles.  S’il  a 
oublie  quelques  dates,  son  jugement  est  sur,  ses  rai- 
sonnements  logiques.  ILfaut  se  garder  de  prendre  pour 
du  delire  les  idees  que  le  sujet  ex-prime  par  suite  du 
sentiment  de  bien-6tre  eprouv6  par  lui.  . 

5°  Le  pronostic  dans  ce  ,cas  etait  benin.  La  guerison 
eut  lieu  en  quelques  semaines.  Sans  doute  1’avenir  est 
A  r.4ser-ver.,  ma-is  iei  I’internement  aurait  certainement 
put  $tre  6vit6  (1). 


(1)  j.  Taste  vin.  L’asthenie  post-douloureuse  et  leR  dythemie* 
periodiques  (psyehose  periodique).  Ann.  med.  psychol.,  1911,  I 
etll.  —  L’astheno-manie  post-epileptique.  These  de  Paris,  1910- 
1911.  —  R.  Benon.  Les  dysthenies  periodiques  (psyehose  perio¬ 
dique  ou  maniaque  depressive).  Rev.  neurolog.  1911,  1,  e.t  Gas. 
med.  de  Narites,  1911,  p.  461.  —  L’astheno-manie  poSt-epileptique. 
Graz,  des  hdp 1911,  n°  45.  — L’astheuo-m&niepost-apoplectiquse. 
Rev.  de  med.,  1911,  juillet.  — L’astheno-manie  post-traumatique. 
Graz,  des  hdp.,  1911,  nos97  et  98.  —  R.  Benon  et  P.  Bonvallet. 
Aphasie  et  astheno-manie  post-apopl  ectique.  Cong,  des  pi.  -et  des 
neur.  d' Amiens,  1911  (note),  et  Gaz.  med..  de  Nantes,  1911, 

p.  681. 
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•SAKS  AIF  F  A1BLISS  EM  EAT  DEMEN  TI  E  L 


Par  M.  Alfred  GALLAfS 

Liceneie  es  sciences. 

Interne  a  la  Clinique  des: maladies  mentales. 


II  y  a  une  dizaine  d’annees,  une  observation  appar- 
tenant  a  lacategorie  de  celles  que  nous  aliens  rapporter, 
n’aurait  certainement  pas  motive  nne  publication.  Mais 
la  recerite  communication  deM.  Blondel  '(1 )  a  laBociet6 
de  psychiatrie,  tant  par  elle-meme  que  par  la  discus¬ 
sion  qu’eTle  a  provoquee,  a  xemis  en  question  des  faits 
bien  connus  de  nombreux  auteurs  mats  que  plusieurs 
out  recemment  contests,  nous  xotflons  parlor  de  cer¬ 
tains  d41ires  mixtes  dans  leur  nature ,  interpretatifsinais 
en  memo  temps  anssi  ballocinatoires  et  dont  l’evolntion 
se  fait  sans  rapparition  de  demence.  bPest-ee  pas 
rajeunir  1’aneien  probl&me  da  delir-e  -systematise  ontrevu 
des  1-80-9  par  Pinel  (2),  mais  confondn  par  cet  auteur 
avec  la  melancolie -telle  qu-on  la  deerivait  alor-s  -F 


(i)  Ch.  iBloadel .  Paranoia  et  Hallucinations.  Soc.  de  Psyehia- 
trie  de  'Paris,  seance  , du  21  avril  19.10..  - — Em.ejpihale,  10  mai  1910 
et  10  juin  1910. 

(:2)  Pinel.  Tra,ite  medico-jjhilosofihigue  sur  V alienation  mentdle, 
2°  edit.  Paris,  1809. 
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DELIRE  INTERPRETATO-HALLUCUNATOIRE 


I.  —  Apercu  historique. 

L’histoire  du  delire  systematise  ne  date  que  de  ces 
derniferes  annees.  Elle  a  ete  fort  bien  retracee  par 
MM.  Serieux  et  J.  Capgras  (1)  dans  leur  travail  snr 
le  delire  d’interpretation ;  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 
Mais  il  ne  nous  a  pas  sembie  superflu  de  grouper  rapi- 
dement  les  principales  opinions  emises  sur  ce  probUme 
des  delires  mixtes  et  des  delires  non  compliques  d'affai- 
blissement  dementiel. 

I.  —  C’e  n’est  qu’en  1832  qne  s’onvre  avec  Esquirol 
une  periode  d’analyse  clinique  et  de  dissociation  des 
symptdmes.  II  difference  les  illusions  des  hallucina¬ 
tions,  cree  la  «  monomanie,  la  subdivise  en  intellec- 
tuelle,  affective  et  instinctive  et  place  a  la  base  dn 
syndrome  »  monomanie  intellectuells  la  possibilite  a  la 
la  fois  «  d’illusions,  d’ballucinations,  dissociations 
vicieuses  d’idees,  de  convictions  fausses,  erronees  et 
bizarres  (2)  ». 

C’est  Leuret  qui,  en  1834,  cherche  le  premier  aisoler 
un  groupe  dedelirants  qui,  sans  hallucinations,  suivent 
«  une  idee  ».  II  designe  ces  malades  sous  la  denomina¬ 
tion  d’  «  arrangeurs  (3)  ». 

Enfin  Baillarger  [1849]  (4)  et  J.-P.  Falret  [1850- 
1851]  differencient  les  hallucinations  des  «  illusions 


(1)  P.  Serieux  et  J.  Capgras.  Les  folies  raisonnantes .  Le  delire 
d' interpretation.  Paris,  Felix  Alcan,  ed.,  1909. 

(2)  Esquirol.  Des  illusions  des  sens  chez  les  alienis  (Erreurs  des 
sens),  18S2.  —  Des  maladies  mentales  considerees  sous  les  rapports 
medical ,  hygienique  et  medico-legal.  Paris,  1838. 

(3)  Leuret.  Fragments  psychologies  sur  la  folie.  Paris,  1884, 
p.  46.  —  Du  traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  1840,  p.  317 
et  369. 

(4)  Baillarger.  Recherches  sur  les  maladies  mentales.  Paris, 
1890. 
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mentales  »  ou  faux  jagements  a  «  l’occasion  des  sensa¬ 
tions  (1)  ». 

A  partir  de  cette  epoque,  la  generalite  des  alienistes 
reconnait  1’ existence  de  deux  categories  de  delires.  L’un 
est  primitif  et  s’accompagne  de  troubles  de  la  sensi- 
bilite  psychique  ;  l’autre  est  secondaire  et  snccede  a  des 
etats  soit  maniaques,  soit  melancoliques. 

Mais  s’il  s’agit  de  preciser  les  rapports  existant  entre 
les  hallucinations  et  les  interpretations  dans  le  delire 
inteliectuel,  les  doctrines  different  et  l’on  voit  deux 
grands  courants  d’opinion  se  creer  pen  a  pen  parnxi  les 
medecins  qui  cherchent  a  resoudre  le  probleme. 

Tandis  que  Renandin  (2)  admet  pour  les  conceptions 
delirantes  primitives  la  possibility  de  se  compliquer 
ulterieurement  de  troubles  sensoriels,  Marce  (3),  au 
contraire,  separe  nettement  les  «  monomanies  intellec- 
tuelles  »  des  «  monomanies  sensoriales  ». 

Avec  ce  dernier,  Trelat  (4)  tout  d’abord  decrit  sons 
le  nom  de  «  folie  lucide  ou  raisonnante  »  des  delires  a 
base  d’interpr6tations.  Puis,  Jnles  Falret  (5),  en  1866, 
parle  de  persecutes  pris  pour  des  fous  raisonnants  chez 
qui  il  ne  signale  pas  de  troubles  sensoriels,  et,  en  1878, 
il  fait  un  groupe  a  part  des  «  persecnt£s-persecuteurs  » 
qne  Serieux  classe  aujourd’hui  dans  la  cafegorie  dite 
des  «  delires  de  revendications  ». 

Linas  (6)  entrevoit  les  delires  interpretatifs  de  perse- 


(1)  J.-P.  Falret.  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d'alienes. 
Paris,  1864. 

(2)  Renaudin.  Etudes  rnedico-philosophiques.  Paris,  1854. 

(3)  Marce.  Traite  pratique  des  maladies  mentales.  Paris,  1862. 

(4)  Trelat.  Lai  folie  lucide.  Paris,  1861. 

(5)  J.  Falret.  Folie  raisonnante  ou  folie  mentale.  Deusierae  dis¬ 
cours  a  la  Soc.  med.-psyeh.,  29  octobre  186.6,  in  Etudes  cliniques 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Paris,  1890. 

(6)  Linas.  Art.  «  Monomanie  »,  in  Diet,  encyclop.  des  sc.  med., 
1875. 
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cation  efc  Delasiauve  (l)i  enfin  admet  an  delire  syste¬ 
matise  base  snr  des  «  illusions  ». 

Sous  le  ttom  die- «  Paranoia  »  employe  en  Allemagne 
par  Meinroth.[ll8181]  Sander(2)rem  1 86 8T  distingue  dans 
ume  paranoia  originelle  deux  categories  bien  trancbees 
de  ma lades  les  uns  halkrcines  courant  a  la  d6mencey 
les  autres  snrtont  bizarresy  dcaifr  les:  faculty  intellee- 
tuelles  resfcent  presque  toujours.  indemnes.  0n  scinde 
aloes  la  paranoia.  clkro:nii|ue  en  deux,  grandes  varies  r 
i’une  halhicinatoire,.  F  autre  simple,  ddpourvue;  de 
troubtes  sensoriels. 

En  regard  de  ce  premier:  groupe  d’auteurs  tablant 
surl’existence  on  l’absenee  d’hallacinations  ponr  separer 
plus  on  moins  nettement  les  deux  esp&ees  de  delire,  se 
place  a  la  smite  de  Renaudin  un  groupe  d’observateurs 
dont  les  affirmations  soot,  sue  ce;  sujet,  moins  tranchees,. 

Pour  Lasfegue  (;§£)(  tout:  d’abord  les  illusions  et  les* 
interpretations  peuvent  suffire  au  delire,,  mais*  elles 
marquemt  le  plus  souvent.  le  premier  stade  d’une  affec¬ 
tion  dont  une  p§ri©de  plus  arancSe  se>  caracterisera  par 
1’ existence  de  troubles  sensoriels. 

Morel  (4)re.n  I860,  pense  que  les  interpretations  deli- 
rantes:  sont  «  dans  la,  majority  dies:  cas,  eomme  la  periode 
d ’incubation  des  illusions,  et  des  hallucinations  »,  et  si*- 
pour  lui,  les  interpretations  qui  «  existent  toujours  » 
peuvent  rester  le  seal  symptbme  du  ddlire,  e’est  que 
«  le  mal  est  enray£  dans  son  cours  » . 

J.  Falret  (5)  lui-m£me,  que  nous  avons  vu  tout  a 

(1)  Delasiauve.  Classification  des  maladies  mentales.  Comm,  a  !a> 
Soc.  des  medecins  dee  bureaux  de  bieof  aieancey 9  janv.  18-77. 

(®)  W-  Sander.  Ueber  eine  speeielle  Form  der  prim&re®  Ver- 
riicktheit.  Arch.  f.  Psych.,  1868,  t.  I,  p.  387. 

(3)  Lasegue'.  Du  delire  de-  persecution’s.  Arch,  gener.  de'med., 
fev.,  1852'. —  Le  grand*  du  San  lie1 * 3 4 5.  Le  delire  de- persecutions,  in-8°V 
Paris,  1873. 

(4)  Morel.  Traite  des  maiad.  ment.  Paris,  1861). 

(5)  J.  Falret  Du  delire  de  persecution  chez  les  alienes  raison1- 
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l’keure  faire  une  place  a  part  an  delire  non  kallneina- 
toire,  pread  comme  type  de  description  une  affeetion 
dont  la  premiere  etape  est  ^’interpretation  delirantey 
tandis  que  la  seconde  on  periode  d’etat  est  caracterisee 
par  F  hallucination  de  Fouler. 

Quant  a  Foviile  (1)  enfin  [  187-1  ]*,  son  opinion  est 
tres  nette.  Meme  lorsque  les  conceptions  del  ir antes  sent 
primitives  r  elles  «  fmissent  pre&que  toujonrs,  t6t  on 
tard,  par  s’accompagner  d’hallucinations  » . 

II.  —  Avec  M.  Magnan  s’onvre  mne  seconde  periode 
pendant  laquelle  on  etadie  avec  soia  revolution  da 
delire,  ses  caracteres  essentiels  et  le  terrain  ok  il  germe. 
Dans  cette  periode  encore,,  nous  rencontroas.  des  parti- 
sans  des  deux  <§colesL 

M.  Magnan  (2)',  d’abord,,  bien  que  reconnaissant, 
en  1877,  puis  en  1890,: la  possihilite  pour  le  delime  de  per¬ 
secution  de  se  former  de  deux  facons  diflKreates,  tautdt 
aux  depens  d’ une  conception  delirante  primitive,  taaatdt 
sous  Finflnenee  de  sensations  fausses  ;  bien  qu’insista-nt 
a  nouveau,  en  1895,,  sue  lea  delires  psycko-sensoriels  et 
les  dSlires  intellectuels;,,  ne  recounait  a  cette  classifica¬ 
tion.  q  o’ une  importance  seeoadaire.  M.  Magnan  deerit 
les-  psychoses  interpretatives ,  rnais  il  ne  les-  separes  pas 
des  autres  formes  de  la  degenerescenee.  Meme  dans  son: 
«  delire  ckronique  kallucinatoire  a  evolution  systema- 
tiq.ue  »•,  M.  Magnan  deerit  les  interpretations  comme 
frequentes  et..  a  l’iastar  de  J.  Falret,  il  les  place  a  la 
periode  d5 incubation  de  cette  affection. 


nants.  Ann.  med.-psych.,  1878,  t.  XX.  —  Rittf.  Art.  «  Delire  de 
persecution  »,  in.  Diet.  Dechambre  et  Ann.  med.-psych 1861, 
p.  170. 

(1)  A.  Foviile-.  Etude  clinique  de  la  folie  avec  predominance  du 
delire  des  grandeurs.  Paris,,  1871 . 

(:2)  Magnan.  Leeons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  Le  delire 
ckronique reeueillies  par  Journiae  et  Serieux.  Paris,  1890;  — 
Lemons  cliniques  recneillies  par  Peeharman.  Paris,  1897. 
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Mais  ott  M.  Magnan  se  separe  nettement  de  J.  Fal- 
ret,  c’est  dans  la  conception  de  la  qnatrifcme  periode. 
Tandis  qne  cette  phase  est,  ponr  J.  Falret,  une  p6riode 
de  d61ire  simplement  stereotype  avec  id6es  de  grandeur, 
pendant  laquelle  le  malade  conserve  indefiniment  et 
jusqu’a  la  fin  une  grande  energie  intellectuelle  et  ne 
tombe  pas  dans  la  demence,  ponr  M.  Magnan,  an  con- 
traire,  le  delire  chroniqne  a  evolution  systematique 
verse  dans  la  demence  dn  fait  meme  de  son  affection. 

M.  Legrain  (1),  a  propos  des  «  delires  a  evolution 
chroniqne  chez  les  degeneres  »,  ne  proscrit  pas  absolu- 
ment  les  hallucinalions  de  sa  description. 

En  1888,  Krafft-Ebing,  dans  une  meme  variete  de 
paranoia  persecutoria,  place,  an  milieu  de  delires  hallu- 
cinatoires,  une  observation  de  delire  essentiellement 
primordial  et  ideatif  [paranoia  combinatoria). 

Werner  (1891]  (2),  Ziehen  [1902]  (3),  Mendel 
[1902]  (4),  admettent  qne,  dans  la  paranoia  simplex 
chronica ,  la  forme  «  combinatoria  »  elle-meme,  est  com¬ 
patible  avec  des  troubles  sensoriels  transitoires. 

En  1903,  Arnaud  (5)  reconnait  l’existence  d’halluci- 
nations  comme  possible  dans  le  delire  systematise  ori- 
ginel,  bien  qu’elles  n’aient  pas  sur  ce  delire  1’ influence 
preponderante  qu’elles  offrent  si  souvent  dans  les  psy¬ 
choses  acqnises. 

Enfin,  tout  en  decrivant  dans  son  enseignement  des 
delires  interpretatifs  et  des  delires  hallucinatoires, 
Joffroy  estime  aussi  qu’il  ne  faut  pas  completement 
isoler  ces  deux  formes. 


(1)  Legrain.  Du  delire  chez  les  degeneres.  These.  Paris,  1886. 
—  Magnan  et  Legrain.  Les  degeneres.  Paris,  1895. 

(2)  C.  Werner.  Die  Paranoia.  Stuttgart,  1891,  p.  109-154. 

(3)  Th.  Ziehen.  Psychiatrie,  2e  edition.  Leipzig,  1902,  p.  41 8- 

(4)  Mendel.  Leitfaden  der  Psychiatrie.  Stuttgart,  1902,  p.  418. 

(5)  Arnaud.  Les  psychoses  constitutionnelles,  in  Traite  de  Pa- 
thologie  mentale  de  Gilbert  Ballet.  Paris,  1903. 
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Mais  les  partisans  d’nne  scission  pins  tranchee  entre 
les  deux  delires  sont  nombreux  anssi. 

Bn  AUemagne,  Scbiile  (1)  distingue,  en  1886,  un 
delire  intellectnel  et  un  delire  sensoriel. 

En  France,  c’est  P.  Serieux  (2)  qui  insiste  surtout, 
en  1890,  sur  les  delires  a  base  d’interpretations.  Ponr- 
tant,  a  cette  date  encore,  il  ecrit  :  «  Ajoutons,  cepen- 
dant  que,  dans  certains  cas,  des  hallucinations  penvent 
apparaitre  »  ;  elles  ont  d’ailleurs  pour  lui  uri  r6le  tou- 
jours  accessoire. 

M.  Magnan  (3)  accepte  la  description  de  Serieux, 
en  1892,  et  M.  S6glas  (4)  decrit,  a  c6te  du  d61ire  hallu- 
cinatoire,  deux  formes  de  d61ire  a  base  d’interpr6ta- 
tions  :  le  delire  des  persecutes  persecuteurs  et  le  delire 
de  persecution  a  interpretations  deiirantes  simples. 

En  1893,  M.  Gilbert  Ballet  (5);  en  1896,  M.  Regis, 
puis  M.  R.  Leroy  publient  des  observations  de  delire  d’in- 
terpretation  pure,  et  Keraval  enfln,  en  1901,  ecrit  que 
le  delire  des  persecutions  cbronique  des  deg6n6r6s  a 
forme  raisonnante,  «  caracterise  par  des  revendications 
tenaces  »,  est  «  depourvu  d’hallucinations  ». 

Enfin,  en  1902,  precisant  leurs  idees,  MM.  P.  Serieux 
et  J.  Capgras  (6)  donnent  a  l’interpretation  un  carac¬ 


al)  Schiile.  Traite  cliniquedes  maladies  mentales ,  3e  edit.  1886. 
Traduction  de  G.  Ddgonet  et  Duhamel.  Paris,  1888. . 

(2)  P.  Serieux.  Du  delire  chronique  a  evolution  systematique. 
Congres  internat.  de  medeeine  de  Berlin,  in  Progres  medical, 
16  aotit  1890,  et  Actes  du  Congres,  Abtheilung  IX,  p.  108. 

(3)  Magnan  et  P.  Serieux.  Le  delire  chronique  a  evolution  sys¬ 
tematique.  Encyclop.  d.  Aide-memoire,  Leaute,  1892,  p.  144-149. 

(4)  Seglas.  Diagnostic  des  delires  de  persecution  systematises. 
Semaine  medicate,  decembre  1890,  n°  50. 

(5)  Gilbert  Ballet.  Lecons  cliniques.  Psychoses  et  affections  ner- 
veuses.  Paris,  Doin,  1897.  2e  et  5e  le§ons  faites  en  1893;  et  Les 
Psychoses,  in  Traite  de  medeeine  Charcot  et  Bouchard,  lre  edit. 

,  (6.)  P.  Serieux  et  Capgras.  Les  psychoses  k  base  d’interpretations 
deiirantes.  Soc.  med. -psych.,  seance  du  24  fevrier  1902,  in  Ann. 
med. -psych.,  mai  1902. 

Anx.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Fevrier  1912.  3.  11 
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t£re  assez  preponderant  dans  certaines  formes  de  delire 
systematise  ponr  en  faire  la  base  d’nne  entite  clinique 
antonome. 

Parmi  les  caractferes  qn’ils  decrivent  a  cette  psycbose 
systematisee  chronique,  ils  notent  l’absence  presque 
constante  d’hallucinations  (on  le  role  tr£s  efface  de  ces 
troubles),  et  la  persistauce  de  l’integrite  des  facultes 
intellectuelles  (pas  de  periode  de  demence). 

III.  —  La  troisifeme  periode  de  l’bistoire  du  delire  de 
persecution  n’est  autre  que  la  periode  kraepelinienne. 

De  1885  a  1898,  Morselli  place  les  delires  d’inference 
ou  par  raisonnement,  a  c6te  de  la  paranoia  originelle, 
dans  les  paraphrenies.  En  meme  temps,  Korsakoff  (1) 
admet,  pour  les  delires  depreciation,  de  signification, 
de  symboles,  la  possibilite  d’un  developpement  primitif 
sans  l’intervention  d’ballucinations  auditives ;  et,  un 
peu  plus  tard,  Serbsky  decrit,  en  1906,  la  paranoia 
combinatoria  non  hallncinatoire. 

Ces  auteurs  out  plus  ou  moins  subi  l’influence  de 
Kraepelin.  En  effet,  de  1887  a  1896,  Kraepelin  dis¬ 
tingue  dans  la  paranoia  ( Verruckteit )  deax  formes  : 
expansive,  depressive,  dont  chacune  possMe  deux 
varietes  :  l’une  paranoia  combinatoria ,  non  hallncina- 
toire ;  l’autre  paranoia fantastiche ,  hallncinatoire. 

Mais  en  1899  (2)  et  en  1904(3),  Kraepelin  critique  snr 
toute  la  ligne  la  conception  de  la  paranoia  et  il  ratta- 
che  a  la  forme  paranoide  de  la  demence  precoce  les 
varietes  hallucinatoires  a  terminaison  dementielle, 
mSme  lorsque  celle-ci  apparait  tardivement.  Ce  qu’il. 


(1)  Korsakoff.  Cours  de  Psychiatrie.  Moscou,  1893. 

(2)  Emil  Kraepelin.  Psychiatrie ,  6e  edit.  Leipzig,  1899.  Cf. 
P.  Serienx.  La  nouvelle  classification  des  maladies  du  Professeur 
Kraepelin.  Revue  de  Psychiatrie,  avril  1900. 

(3j  E.  Kraepelin.  Psychiatrie,  7e  edit.  Leipzig,  1903-1904.  Cf. 
Kraepelin.  Introduction  d  la  psychiatrie  clinique,  2e  edit.,  trad, 
par  Devaux  et  P.  Merklen.  Paris,  1907. 
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decrit  alors  sous  le  nom  de  paranoia,  c’est  le  delire 
d’interpr^tation  et  le  delire  de  revendication.  Le  sys- 
teme  delirant  se  deronle  sans  qu’aucun  affaiblissement 
de  la  pensee  on  de  la  volonte  apparaisse. 

Cette  psyehose  debate  par  une  assez  longue  periode 
d’ineubation  dont  les  signes  principaux  sont  des  modi¬ 
fications  de  1’humeur  et  des  preoccupations  hypochon- 
driaques.  Puis  arrivent  les  interpretations  deiirantes 
qui  dominent  la  scfene,  les  idees  de  persecution  et  de 
grandeur. 

Les  hallucinations  en  general  restent  rares  et  episo- 
diques,  fugitives  ;parfois,il  existe  des  visions  nocturnes. 
Les  pseudo-souvenirs  contribuent  a  la  creation  d’un 
delire  retrospectif.  La  conviction  du  malade  demeure 
absolument  inebranlable  ;  l’humeur  et  les  actes  en  rap¬ 
port  avec  les  conceptions  deiirantes  restent  longtemps 
corrects.  , 

II  n’y  a  jamais  ni  transformation  de  la  personnalite 
ni  troubles  somatiques.  LAvoIution  est  lente  et  l’intel- 
ligence  reste  intacte  jusqu’a  un  4ge  avance.  Enfin 
1’absence  de  troubles  primitifs  de  la  volonte  a  une 
valeur  toute  speciale. 

Les  auteurs  allemands  n’admettent  pas  tons  cette 
conception  de  la  paranoia;  Mendel,  Ziehen,  dans  ledi- 
tion  de  1902  de  leurs  Wraith,  maintiennent  leurs 
anciens  cadres. 

De  meme,  en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Italie  peu 
d’alienistes  partagent  l’opinion  de  Kraepelin  an  sujet 
des  hallucinations,  C’est  ainsi  que  Tanzi(l),  Bleuler(2) 
les  reconnaissent  comme  possibles  et  ineme  impor- 
tantes,  tandis  que  Clouston  (3)  les  considere  comme 


(1)  Tanzi.  Trattato  delle  ma'lattie  mentali.  Milan,  1905. 

(2)  Bleuler.  Affectivitat,  Suggestibility,  Paranoia.  Halle,’ 1906. 

(3)  Clouston.  Clinical  Lectures  on  Mental  Diseases.  Londres, 

1904.  • 
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tres  frequentes.  Eli  Amerique  enfin,  Afranio  Peixoto  et 
J.  Moreira  [1906]  (1)  defendent  la  conception  de  la 
paranoia  kraepelinienne,  tandis  que  Mac  Donald  (2)  et 
Dercum  (3)  lui  font  nn  certain  nombre  d’objections. 

En  resume,  a  l’benre  actuelle,  on  tend  a  dissocier  le 
delire  chronique  de  M.  Magnan,  en  fusionnant  les  cas 
de  delire  hall  ucinatoire  a  Evolution  systematiqne  avec 
la  d&oaence  paranoide  d’une  part;  et,  d’autre  part,  en 
scindant  le  type  delire  des  d&gen6r6s  en  plnsienrs 
gronpes  dont  l’nn  comprend  des  cas  d’hebephrenie,  dont 
T  autre  a  et6  rapproche  par  Serienx  et  Capgras  de  cer¬ 
tains  cas  auparavant  ranges  dans  les  delires  des  perse- 
cntes-persecuteurs.  Ces  deux  demises  categories  de 
malades  sont  r4unies  par  eux  dans  leiir  description  du 
delire  d’interpretation  extr§mement  voisin  de  la  para¬ 
noia  de  Kraepelin. 

II  semble  bien  que  la  veritable  importance  de  cette 
nouvelle  classification  est  surtout  d’opposer  a  la  demence 
precoce  paranoide  certains  delires  systematises  n’evo- 
luant  pas  vers  un  syndrome  de  cbronicite  (stereotypies 
diverses,  bizareries)  que  Ton  considere  a  tort  ou  a  rai¬ 
son  comme  des  signes  d’afiaiblissement  intellectuel. 

Mais  Serienx  et  Capgras  eux-memes  dans  leur  classi¬ 
fication  recente  reservent  une  place  a  un  groupe  assez 
rare  de  delires  qu’ils  designent  sous  le  nom  de  formes 
atypiques  diverses  et,  parmi  celles-ci  :  «  plus  rares, 
disent-ils,  sont  les  formes  intermediates  entrele  delire 
d’interpretation  etles  psychoses  systematisees  halluci- 
natoires.  Neanmoins,  Taction  d’une  cause  speciale  (toxi- 


(1)  Afr.  Peixoto  et  J.  Moreira.  A  Paranoia  e  oi  syndromas 
paranoides.  Rio-de-Janeiro,  1904.  —  La  paranoia  legitime,  son 
origine  et  sa  nature.  Congr.  internal.  de  medec.  Lisbonne,  1906. 

(2)  W.  MacDonald.  L’etat  actuel  de  la  paranoia.  Americ. 
Journ.  of  Insan.,  janv.  1904. 

(3)  Dercum.  The  heboid-paranoid  group.  Americ.  Journ.  of 

Insan.,  avril  1906 .  . 
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qne  on  autre'  peat  donner  naissance  a  une  forme  batarde 
d’un  classement  difficile.  D’une  part,  des  troubles  sen- 
soriels  tr&s  actifs  et  de  longue  duree  penvent  trans¬ 
former  completement  la  pbysionomie  d’un  delire  d’inter- 
pretation .  D’autre  part,  une  folie  systematisee  avec 
predominance  des  interpretations  peat  arriver  progres- 
sivement  a  la  demence  (1)  ». 

II  y  a,  dit  Ziehen  en  1902,  tonte  une  serie  de  cas  de 
transition  entre  la  paranoia  non  hallucinatoire  et  la 
paranoia  hallucinatoire.  Notre  maltre,  M.  le  professeur 
Gilbert  Ballet,  enseignel’existence  deces  formes  mixtes 
et  c’est  un  cas  de  ce  genre  dont  nous  venons  rapport  er 
l’observation. 

(A  suivre.) 


(1)  P.  Serieux  et  J.  Capgras.  Loc.  cit.,  p.  338. 
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EXPERTISE  POUR  CONSEIL  DE  GUERRE 

Par  le  Dr  BIAUTE 

Mddecin  en  chef  de  l’asile  d'alienes  de  Nantes. 


Dans  les  Annales  de  j uillet-aout  1910,  j’ai  pnblie  un 
article  pour  rappeler  comment  les  d£gen4r4s,  les  debiles 
et  les  ali6nes  m£me  entraient  dans  l’arm4e,  comment 
leurs  infractions  etaient  punies  par  les  conseils  de 
guerre,  comment  enfin  ils  etaient  maintenus  sons  les 
drapeaux  an  lieu  d’etre  mis  a  la  r4forme. 

Mon  travail  n ’avait  qu’un  bat,  celai  de  fournir  une 
part  contributive  a  1’i.nteressante  question  qui  avait  et6 
remarquablement  traitee,  peu  auparavant,  au  Congres 
de  Nantes.  II  s’appuyait  snr  quelques  exemples  parmi 
les  nombreux  que  j’ai  recueillis  dans  ma  carriere  deja 
longue,  et  l’un  d’eux,  le  principal,  concernait  le  sol- 
dat  X...  J’avais  donne  en  entier  mon  rapport  medico¬ 
legal.  La  suite  de  cette  affaire  vient  encore  confirmer 
ce  que  je  disais  en  1910  et  je  vais  rapidement  l’exposer 
avant  de  passer  a  1’ expertise  qui  motive  ce  deuxieme 
article. 

X...,  soldat  au  6*  regiment  d’infanterie  coloniale, 
avait  4te  poursuivi  pour  coups  et  blessures  et  tentative 
de  vol  sur  un  civil.  J’avais  d4clar4  qu’il  n’etait  pas  en 
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demence  an  temps  de  Taction,  mais  qae  sa  responsa- 
bilite  etait  notablement  diminuee. 

II  fallait  done  s’attendre  a  nne  condamnation,  mais 
pas  a  une  aussi  forte  que  celle  qni  Ini  fat  infligee  : 
quatre  ans  et  onze  mois  de  prison. 

J’avais  fait  preceder  mes  conclnsions  des  conside¬ 
rations  suivantes  :  «  Dfes  sa  rentree  an  regiment, 
X...  devrait  6tre  presents  devant  nne  Commission  de 
reforme.  Noas  estimons  qn’nn  snjet  anormal,  alcoolique 
et  epileptiqae  par  her^dite,  qni  a  ete  plusienrs  fois 
reconnn  neurastheniqne  par  les  medecins  militaires,  qni 
porte  a  la  t£te  les  traces  d’un  grave  tranmatisme,  ne 
pent  6tre  conserve  dans  l’armee  sans  danger  poor  antrni 
et  ponr  lni-m^me.  » 

La  justice  militaire,  par  les  qnatre  ans  et  onze  mois 
de  prison,  enleva  done  la  possibility  d’une  proposition 
proebaine  de  r£forme  et  d’nne  prompte  exclusion  de 
l’armee. 

Je  terminais  ainsi  mon  travail :  «  II  est  bien  a  craindre 
que  cet  homme,  qni  k  trente-sept  ans  ne  sera  pas  encore 
liberk  da  service,  ne  commette  pendant  Taecomplis- 
sement  de  sa  peine  des  actes  pins  dangereux,  par 
exemple  un  attenlat  contre  le  personnel  de  la  maison 
de  detention  ou  il  sera  envoy£.  » 

X...  a  et6  ecroue  a  la  prison  militaire  dn  Mans.  Trois 
mois  aprks,  il  comparaissait  devant  le  Conseil  de  gaerre 
da  4e  corps  pour  refas  d’obeissance  et  outrages  a  des 
snrveillants  et  etait  condamny  a  cinq  ans  de  travaux 
publics.  Darant  l’audience,  il  s’ytait  adresse  en  ces 
termes  an  prysident  :  «  Je  demande  que  la  peine  a 
laquelle  je  serai  condamny  me  fasse  quitter  la  prison 
du  Mans,  sinon  je  commettrai  nn  acte  plus  grave  pour 
en  partir  enfin.  » 

Ce  n’etait  pas  encore  un  attentat  contre  les  personnes, 
mais  il  faut  s’attendre  a  ce  qu’il  s’en  rende  coapable 
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dans  les  penitenciers  d’Afrique  oil  il  sera  envoye,  qu’il 
a  en  horreur,  et  dont  le  souvenir  seul  dn  temps  qu’il 
y  a  pass4  le  met  en  revolte  et  lui  sugg&re  les  plus 
violents  sentiments  de  haine  et  de  vengeance  a  l’egard 
de  tons  ceux  qui  surveillent  et  commandent. 

X...  avait  trente  et  nn  ans  quand  j’ai  eul  l’examiner. 
Engage  voloutaire  a  dix-huit  ans,  comme  le  soldat  B... 
auquel  s’applique  le  rapport  medico-legal  ci-apres,  il 
lui  restait  encore  un  pen  plus  d’un  an  de  service  a  faire 
en  raison  de  plusieurs  condamnations  ant6rieures .  Si 
les  peines  de  Nantes  et  du  Mans  ne  se  confondent  pas, 
il  ne  sera  lib£re  qu’a  quarante-deux  ans,  a.  condition 
qu’il  ne  s’attire  pas  d’autres  condamnations,  et  j’ai  la 
conviction  absolne  qu’il  n’en  sera  pas  ainsi. 

Voila  a  quoi  on  arrive  en  maintenant  dans  l’armee 
un  homme  ayant  de  telles  tares  mental es  et  nerveuses, 
h6r4ditaires  et  acquises,  alors  que  mon  rapport  donnait 
les  moyens  de  le  faire  reformer  h  bref  delai  du  service 
militaire. 

J’ai  obtenu  un  meilleur  resultat  dans  1’expertise  sui- 
vante  : 

Je  soussign4,  Dr  A.  Biaute,  m4decin  en  chef  de 
l’asile  d’ali6ues  de  Nantes,  expert  commis  par  Ordon- 
nance,  en  date  du  23  aout  1911,  de  M.  le  lieute¬ 
nant  Dnpasquier,  substitut  de  M.  le  rapporteur  pres  le 
Conseil  de  guerre  du  lle  corps  d’arm4e,  a  l’effet  d’exa- 
miner  le  nomm6  B...,  detenu  a  la  prison  militaire  de 
Nantes,  sons  l’inculpation  de  vol  et  de  refus  d’obeis- 
sance,  et  de  dire,  dans  un  rapport  ecrit,  dans  quelle 
mesure  sa  responsabilit6  existe  au  snjet  des  faits  qui  lui 
sont  reproches,  declare  avoir,  serment  pr4alablement 
pr4t4,  rempli  la  mission  qui  m’avait  4te  confine  et  en 
donner  le  r4saltat  dans  le  present  rapport. 

B...,  ne  le  22  d4cembre  1888,  est  entr4  dans  les  equi¬ 
pages  de  la  flotte  par  engagement  voloritaire  le  2  jan- 
vier  1907  ;  le  22  mars  1911,  il  passait  a  la  2e  compagnie 
des  fusiliers  de  discipline  ;  le  29  septembre  de  la  m4me 
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annee,  il  etait  condamne  pour  vols  simples  a  un  an  de 
prison  avec  sursis,  par  le  Conseil  de  guerre  de  Bor¬ 
deaux;  le  19  novembre  suivant,  il  etait  envoye  ala  sec¬ 
tion  speciale  de  discipline  de  Cezembre  et  enfin,  le 
5  mai  1911,  a  celle  d’Ouessant. 

Dans  la  nuit  du  28  an  29  juin,  en  compagnie  de  deux 
autres  disciplinaires,- Rouquayrol  et  Pinelli,  B...  quit- 
tait  le  campement  sans  autorisation.  Sur  la  c6te,  ils 
d&acherent  une  barque  de  pecbe,  la  conduisirent  en 
en  mer  et  l’abandonnerent  dans  une  anse  ou  elle  fut 
retrouvee,  nonamarree,  flottant  au  gre  des  dots  et  ris- 
quant  de  se  perdre.  Get  acte  constitue  l’inculpation  de 
vol  et  les  trois  soldats  nient  l’avoir  accompli. 

Apercus  par  des  pecheurs,  ils  furent  signales  a  la 
section.  Une  patronille,  envoyee  a  leur  rechercbe,  par- 
vint  a  les  decouvrir  et  a  les  approcher.  Le  caporal  qui  la 
commandait  ne  put  renssir  a  se  faire  obeir,  ils  refu- 
serent  de  le  suivre.  Rouquayrol  et  Pinelli  aggrav&rent 
leur  cas  en  injuriant  et  menacant  violemment  le  caporal. 
Ils  en  firent  autant  a  l’egard  d’un  sergent  et  ils  furent 
enfin  tons  trois  ramenes  an  campement. 

Les  faits  de  vol  et  de  refus  d’obeissance  sont  seuls 
imputes  a  B...,  tandis  que  Rouquayrol  et  Pinelli  sont 
inculp6s  d’injures  et  de  menaces  envers  des  superieurs. 
Ils  n’avaient  trouve  aucun  debit  ouvert.  Rien  d’aillenrs 
ne  donne  a  penser  qu’ils  pouvaient  etre  sous  l’influence 
de  la  boisson. 

Ils  ont  declare  n’avoir  pas  pris  la  fuite  dans  l’inten- 
tion  de  deserter,  avoir  seulement  voulu  tirer  une  bordee, 
etant  m^contents  des  procedes  des  grades  a  leur  egard. 

Dans  le  rapport  dn  chef  de  corps,  on  lit,  :  «  B...  est 
arrive  ala  section  le  4  mai  1911,  venant  de  Cezembre, 
il  ne  s’est  pas  fait  punir  depuis  son  arrivee.  Toutefois, 
c’est  un  soldat  mediocre,  sournois  et  paresseux.  L’examen 
du  dossier  le  montre  sujet  indiscipline  et  peu  scrupu- 
leux'.  C’est  la  deuxieme  fois  qu’il  se  rend  coupable  de 
vol  de  barque.  Le  29  septembre  1910,  il  a  ete  con¬ 
damne  pour  an  vol  semblable  a  un  an  de  prison  avec 
sursis .  Il  n’a  gufere  tenu  compte  de  la  bienveillance 
dont  il  a  benefieie.  » 

Au  corps,  dans  l’espace  de  quatre  ans  et  demi,  il  a 
subi  trois  cent  quarante  jours  de  puuitions  graves, 
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126  de  salle  de  police,  210  de  prison  et  4  jours  de 
cellule. 

Quand  le  pere  apprit  que  son  fils  avait  commis  des 
faits  qui  le  rendaient  passible  du  Conseil  de  guerre,  il 
ecrivit  au  general  commandant  a  Brest  pour  implorer 
sa  piti6  et  pour  lui  demontrer  que  B...  etait  un  malade 
inconscient  qui  m^ritait  des  soins  plutdt  qu’nne  puni- 
tion.  Il  6crivit  anssi  au  medecin-major  du  19e  de  ligne, 
auqnel  est  rattachee  la  section  disciplinaire  d’Ouessant. 
Nous  transcrivons  en  entier  cette  derniere  lettre  ; 

«  Ayant  appris  que  mon  fils,  du  19*  de  ligne  a  Oues- 
sant,  6tait  en  prevention  de  Conseil  de  guerre,  je  ne 
sais  trop  pour  quel  motif,  mais  quel  qn’il  soit,  je  prends 
la  liberty  de  vous  6crire  pour  vous  pr6venir  que  mon  fils 
est  un  inconscient,  un  des6quilibre,  qu’il  frise  malheu- 
reusement  la  folie  et  que  je  vois  qu’elle  arrive  a  grands 
pas,  je  ne  puis  plus  en  douter. 

«  -Ayant  deja  passe  en  conseil  de  guerre  a  Bordeaux 
pour  avoir  pris  une  barque  pour  s’evader  avec  deux 
autres  disciplinaires  qui  ont  avoue  etre  les  instigateurs 
et  lui  avoir  monte  le  coup,  j’ai  fourni  tons  les  documents 
necessaires  pour  prouver  qu’il  ne  jouissait  pas  de  toutes 
ses  faculty  mentales.  II  y  a  eu  une  enqu^te  par  la  gen¬ 
darmerie  dans  notre  locality.  J’ai  fourni  des  certifieats 
de  beaucoup  de  personnes  qui  l’ont  connu  depuis  son 
bas  &ge  et  du  docteur  qui  l’a  soign6  pour  les  crises  qu’il 
a  eues  dans  la  t6te  et  une  operation  pour  la  surdite.  Car 
cela  l’a  toujours  pris  par  periodes  et  la  cbaleur  indue 
beaucoup  sur  lui.  Mais  cela  n’a  guere  varie  comme 
monomanie,  toujours  fuir,  se  cacber  depuis  son  bas  &ge ; 
entre  autres,  une  fois  il  est  reste  cache  dans  un  wagon 
de  chemin  de  fer  deux  jours  sans  manger.  Il  nous  a 
entendu  le  chercher,  il  n’a  pas  bouge,  et  cela  sans  avoir 
ete  gronde,  ni  fait  aucun  fait  qui  aurait  pu  le  faire 
gronder.  Il  avait  alors  buit  ans,  et  depuis  toujours,  cela 
6tait  ainsi.  Puis  quand  il  est  revenu,  il  pleure,  ne  se 
rappelle  plus,  se  repent  et  recommence.  Jusqu’ici  il  n’a 
pas  6te  mauvais,  maisje  crains  toujours  que  les  mauvais 
traitements  etles  mauvais  conseils  surtoutne  lerendent 
mauvais. 

«  Quand  il  est  dans  son  6tat  normal  m6me,  il  n’a  pas 
de  raisonnement  suivi,  mais  ses  crises  sont  pr6c6dees  de 
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propos  incoh brents,  puis  subitement  il  estpris  de  melan- 
colie,  se  cache,  echappe  pendant  plnsieurs  jours,  n’ecoute 
personne,  puis  quand  il  revient  il  pleure. 

«  Au  retour  de  la  campagne  du  Maroc,  il  a  eu  deg 
crises  terribles.  Etant  en  convalescence  ohez  moi,  il  est 
tombe  plnsieurs  fois  dans  la  rue  et  les  voisins  Font  porte 
Chez  moi.  Le  docteur  n’en  repondait  plus  et  tons  nous 
croyions  a  la  folie  pour  toujours,  car  malheureusement 
dans  la  famille  ce  n’est  pas  le  premier.  Ma  grand’ mere 
6tait  idiote,  ma  soeur  est  morte  folle  a  vingt-six  ans 
avec  des  crises  dans  la  tete  et  ma  niece  est  a  l’asile 
Picon  a  Bordeaux.  La  folie  l’a  prise  a  vingt-deux  ans  ; 
elle  aussi,  e’est  par  pSriodes,  elle  reste  calme  des  fois  six 
mois,  puis  des  crises  reviennent  et  le  docteur  en  chef 
nous  a  dit :  «  Rien  a  faire,  c’est  pour  toujours.  » 

«  Yous  m’excuserez,  Monsieur  le  Major,  si  je  vous 
entretiens  si  longuement,  mais  il  faut  bien  que  je 
vous  prouve  que  mes  dires  sont  vrais  poor  que  vous 
vous  occnpiez  de  ce  pauvre  malbeureux. 

«  Je  vous  en  supplie,  Monsieur  le  Major,  examinez 
mon  fils,  faites-le  surveiller  et  vous  vous  rendrez  compte 
que  ce  n’est  pas  une  punition  qu’i’l  faut  lui  infliger,  mais 
le  renfermer,  car  toutes  les  fois  qu’il  aura  ces  crises  il 
recommencera,  et  ce  que  je  crains,  c’est  qu’6tant  parmi 
de  fortes  tetes  et  le  connaissant  pour  un  des^quilibre,  on 
ne  lui  fasse  faire  des  crimes  au  lieu  de  bStises  ,  ce 
qni  lui  arrivera  surement,  car  il  est  absolument  incon- 
scient. 

«  Monsieur  le  Major,  c’est  un  pere  de  famille  d6ses- 
pere  de  voir  son  enfant  perdu  qui  vous  en  prie  a 
genoux,  occupez-vous  de  lui.  S’il  6tait  responsable  je 
l’abandonnerais  moi-m^me,  mais  ce  serait  un  crime  de 
ma  part,  car,  je  vous  le  jure,  il  est  irresponsable  de  ses 
actes. 

«  D’ailleurs,  toutes  les  pieces  dont  je  vous  parle  ont 
ete  fournies  au.  Conseil  de  Bordeaux  qui  confirment  tons 
mes  dires.  Je  ne  demande  qu’une  chose,  c’est  qu’on  le 
fasse  examiner  s6riensement. 

«  Dans  l’espoir,  Monsieur  le  Major,  que  vous  accueille- 
rez  ma  demande,  je  vous  en  remercie  d’avance  de  bien 
vouloir  vous  occuper  de  lui,  car  c’est  plutdt  une  maison 
ou  on  le  soignerait  qu’il  lui  faut  plutbt  qu’une  prison 
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en  compagnie  de  fortes  tetes  qui  profiteraient  de  lui 
pour  lui  faire  faire  du  mal.  » 

Dans  le  dossier  de  1’affaire  de  Bordeaux,  on  trouve 
des  enqnetes  officielles  et  des  t6moignages  continuant 
tons  les  faits  enonc6s  par  le  p&re  de  B... 

Le  17  juin  1910,  avec  deux  soldats  des  fusiliers  de 
discipline  de  Tile  d’Oleron,  Jeanneau  et  Pouplard,  B... 
sAtait  enfui  du  casernement.  Sur  la  c6te,  ils  avaient 
derob6  difKrents  objets  dans  des  barques  de  p&iheurs, 
£taient  months  dans  une  et  avaient  abord6  snr  le  conti¬ 
nent.  La  ils  avaient  commis  des  vols  dans  des  maisons 
habitees  afin  de  changer  de  v^tements  et  de  linge  et  de 
pourvoir  a  leur  nourriture.  Le  22,  ils  s’etaient  rendus 
volontairement  a  la  place  de  Royan.  Ils  ont  dit  avoir 
eu  l’id6e  de  deserter  et  de  passer  en  Espagne.  B...  a 
pretexts  avoir  qnitt6  la  compagnie  parce  qu’il  avait  ete 
passe  a  tabac  quinze  jours  auparavant. 

Ses  chefs  avaient  fourni  le  rapport  suivant  :  instruc¬ 
tion  rudimentaire,  cerveau  peu  ouvert,  caractere  sour- 
nois,  B...  est  un  soldat  negligent  et  habitnellement 
indiscipline. 

Avant  d’etre  defere  au  Oonseil  de  guerre  de  Bor¬ 
deaux,  B...  fut  soumis  h  une  expertise  medicale  prati¬ 
que  par  M.  le  Dr  Adriet,  mMecin-major  de  lre  classe 
a  l’Hopital  militaire. 

Dans  le  rapport  sont  consignes  les  tares  hereditairesy 
les  troubles  nerveux  et  les  anomalies  mentales  invoqu£s 
par  le  pere.  II  y  est  dit  encore  qn’nn  fr^re  est  anssi 
desequilibre  et  excentrique  que  l’inculpe,  d’apr^s  des , 
temoignages.  II  fait  remarquer  que  la  nevrose  epilepsie 
n’a  jamais  ete  constatee  au  corps  et  que  B...  n’a  ete 
soign6  que  pour  deux  aifections,  du  reste  16geres, 
n6vralgies  et  un  eczema  de  la  face. 

Le  rapport  de  M.  le  Dr  Adriet  donne  enfin  les  resul- 
tats  de  l’examen  direct  et  les  conclusions  dans  les 
termes  suivants  : 

«  B...  est  un  homme  trfes  vigoureux  et  d’une  consti¬ 
tution  physique  remarquable.  II  ne  pr6sente  aucnne 
16sion  apparente  des  difF6rents  organes  on  appareils,  il 
mange  bien  et  dort  normalement.  II  n’accuse  aucun 
trouble  de  sant6  autre  que  des  maux  de  tfite  qui  stir- 
viennent  a  intervalles  variables,  ont  tine  duree  de 
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qnelques  heures  et  laissent  a  leur  suite  un  etat  de 
depression.  La  temperature  prise  au  moment  d’un  de 
ees  acces  a  donne  une  elevation  de  un  demi-degre  au- 
dessns  de  la  temperature  normale;  1 ’acceleration  du 
pouls  etait  egalement  manifeste.  A  la  suite  de  cet 
acces,  tres  leger,  da  reste,  nous  avons  constate  un  pen 
de  difficulty  de  la  parole,  et  un  etat  d’obnubiiation  qui 
n’etait  certainement  pas  simule. 

«  Pendant  toute  la  periode  d’observation,  le  soldatB... 
n’a  pas  present^  de  crise  d’epilepsie  vraie ;  il  ne  parait 
pas  non  plus  en  avoir  presente  depuis  un  temps  tres 
long,  a  supposer  qn’il  en  ait  eu.  On  ne  constate,  en 
effet,  ancune  trace  de  cicatrices  sur  la  face  on  le  cuir 
cbevelu  et  aucune  trace  de  morsures  de  la  langue.  II  est 
d’aillenrs  tres  calme  et  ne  presente  pas  cet  etat  d’irrita- 
bilite  special  e  qui  caracterise  l’epileptique  meme  en 
dehors  des  crises. 

«  Comme  stigmates  de  degenerescence,  nous  n’avons 
trouve  chez  B...  que  l’adherence  du  lobule  de  l’oreille, 
la  voute  palatine  en  ogive  accentuee  et  du  dermogra- 
phisme.  La  sensibilite  est  normale,  les  reflexes  ne  sont 
ni  exageres  ni  diminues.  L’intelligence  parait.  mediocre. 

«  B...  ne  parait  pas  avoir  commis  les  actes  qui  lui 
sont  reproch6s  dans  une  periode  d’incon science,  telle 
que  celle  qui  suit  une  attaque  d’epilepsie  et  qni  aurait, 
pour  etfet,  de  le  rendre  irresponsable.  Toutefois,  les 
antecedents  her4ditaires  et  personnels  de  B...  et  les 
constatations  faites  a  l’hopital  paraissent  de  nature  a 
diminuer  sa  responsabilite ,  mais  dans  une  faible 
mesure.  » 

Le  defenseur  de  B...,  apr^s  avoir  eu  connaissance  de 
la  lettre  du  pere  et  apres  avoir  appris  qu’il  avait  deja  ete 
l’objet  d’un  examen  mental  a  Bordeaux,  a  demande  a 
M.  le  Rapporteur  pres  le  Conseil  de  guerre  de  Nantes 
de  bien  vouloir  ordonner  une  nouvelle  expertise  medi- 
cale.  Sa  demande  ynnmere  tons  les  renseignements 
fournis  par  le  pere  de  l’inculpe  et  contient  en  outre  les 
considerants  suivants  : 

«  L’affaire  de  Bordeaux,  qui  amena  sa  premiere 
comparution  devant  un  Conseil  de  guerre  et  qui  lui 
valut  une  condamnation  a  un  an  de  prison  avec  sursis, 
se  rapproche  fort  de  l’affaire  aetuelle  :  dans  celle-ci,  oh 
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1’accuse  de  s’etre  sauve  du  casernement  avec  des  cama- 
rades  et  d’un  vol ;  dans  celle-la,  il  s’6tait  egalement 
eclxapp6  avec  des  camarades  avec  lesqnels  un  vol  anrait 
et6  commis.  Si  nous  rapprochons  ces  faits  de  ce  que 
nous  savons  de  son  enfance,  nous  le  voyons  toujours 
chercher  les  occasions  de  se  sanver  de  l’endroit  oil  il  se 
trouve;  l’entralnement  des  camarades  faisant  leur  oeuvre 
facile  sur  une  volonty  dybile  le  pousse  a  des  actes  dont 
il  ne  voit  pas  la  gravite  et  qu’il  oublie  bientdt  apres. 

«  Non  seulement  chez  B...  le  physique  est  gravement 
atteint,  la  volonte  maiade,  la  m4moire  infirme,  mais 
l/intelligence  meme  ne  parait  pas  bien  equilibree. 

«  C’est  ainsi  que,  le  ler  aout  dernier,  il  6crit  a  ses 
parents  une  lettre  de  reproch.es  pour  ne  l’avoir  pas  mis 
au  courant  du  mariage  de  sa  soeur ;  il  leur  dit  de 
choisir  entre  eux  et  lui  et  les  menace  de  ne  jamais  plus 
les  revoir.  Or,  ses  parents  l’avaient  depuis  longtemps 
tenu  au  courant  de  ce  mariage  et  venaient  seulement 
de  lui  dire  dans  leur  derni^re  lettre  que  la  date  en  etait 
fixee.  Le  3  aout  1911,  il  6crit  a  ses  parents,  leur 
envoyant  le  plan  d’une  maison  bourgeoise  et  les  charge 
de  la  lui  faire  construire  ;  il  ajoute  que,  pour  ce  faire, 
ses  parents  n’auront  qu’a  retirer  la  somme  de  150.000  fr. 
dep'os4s  a  son  nom  chez  son  notaire.  Or,  outre  que  cette 
lettre  contredit  en  plusieurs  points  la  lettre  du  leraout 
ou  il  parlait  de  s’en  aller  pour  toujours,  il  n ’a  jamais 
eu  ni  argent  personnel  ni  notaire  ni  possibility  de  se 
faire  construire  une  maison. 

«  Les  crises  d’epilepsie  se  sont  constamment  renou- 
vel4es  depuis  cette  epoque,  c’est-a-dire  depuis  l’examen 
de  Bordeaux,  et  elles  ont  pu  6tre  constat£es  notamment 
a  la  prison  militaire  de  Nantes  durant  la  prevention. 

«  La  constatation  des  fugues  irraisonnees  de  B... 
depuis  son  enfance  et  qui  est  a  la  base  aussi  bien  de 
l’affaire  de  Bordeaux  que  de  l’atfaire  d’Ouessant,  ne 
semble  pas  avoir  fait  l’objet  de  l’attention  de  l’hono- 
rable  expert. 

«  Enfin,  nous  croyons  constater  que  l’etat  mental 
de  B...,  loin  de  s’6tre  am61iore,  s’estau  contraire  consi- 
derablement  aggrave  :  il  lui  vient  les  idees  les  plus 
bizarres,  comme  de  vouloir  se  mettre  a  voler  comme  s’il 
avait  des  ailes/  ce  fait  m’a  ety  rapporte  a  la  prison,  oh 
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d’imaginer  posseder  nne  fortune  et  de  vouloir  se  faire 
construire  nne  maison  bourgeoise.  » 

Dans  nne  lettre  6crite  a  l’inculpe  par  sa  mere,  en 
jnillet  dernier,  nons  trouvons  les  conseils  snivants  : 

«  Anssitot  que  tu  seras  rendu  a  Nantes,  fais-le  moi 
savoir,  ainsi  qne  le  nom  de  l’avocat  qne  tn  prendras, 
parce  qne  je.veux  Ini  ecrire.  Si  on  te  met  en  observation 
4  l’h6pital  militaire,  fais-le  moi  savoir  anssi. 

«  Puis,  si  tu  souffres  de  la  t§te,  ne  le  cache  pas,  dis 
bien  ce  qne  tn  6prouves,  de  la  facon  que  cela  te  prend. 
Tn  vois,  tu  as  en  nne  crise  a  la  m&me  epoque  qne 
Fannie  derni&re  et  tonjonrs  la  mfime  monomanie.  Le 
lieutenant  Muller  m’a  repondu  et  me  dit  qne  tn  as 
commis  les  memes  faits  qne  Fannee  derntere ;  et  dire  qne 
tu  ne  prevois  pas  ces  crises  de  monomanie  de  t’echapper 
et  de  te  cacher  ,et  pourtant  il  t’en  cuit  ensnite. 

«  Econte  bien  ce  qne  je  te  dis  :  demande  nn  avocat 
etqn’il  se  procure  les  pieces  qne  j’ai  fonrnies  a  Bor¬ 
deaux.  Si  tn  te  sens  incapable  delni  expliqner,  montre 
Ini  ma  lettre,  qu’il  m’ecrive  et  je  le  renseignerai,  car  je 
sais  qne  la  memoire  te  fait  compl^tement  defaut  par 
moment. 

«  Tons  ici  nons  sommes  consternes  de  ce  qui  arrive, 

car  c’eSt  bien  malhenrenx . 

«  Marie-Therese  se.trouve  mienxces  jours-ci.  Je  ne 
sais  comment  tn  feras  pour  lui  apprendre  qne  tn  es  a 
Nantes.  Elle  sonpqonnera  ton  malheur  et  je  crains  qne 
cela  ne  lui  porte  le  coup  final,  car  la  moindre  Emotion 
pent  la  tner.  Pense  done  bien  a  ce  qne  je  te  dis.  Je 
crains  que  tu  ne  Ini  derives  sans  reflechir,  an  moins 
qn’elle  puisse  mourir  sans  connaitre  ta  situation  qni 
est  bien  a  plaindre  vu  ta  t§te  faible  et  tes  absences  de 
memoire.  Econte-toi  bien  avant  d’ecrire  et,  si  tn  sens 
ta  t§te  tant  soit  pen  detraqn^e,  n’ecris  pas,  attends  de 
revenir  dans  ton  6tat  normal.  . 

«  Toute  la  famille  fait  des  voenx  poor  que  cenx  qui 
te  jngeront  reconnaissent  que  tn  es  malade  et  que  tu 
anrais  besoin  de  soins,  an  mental  snrtout,  el  ce  n’est 
pas  on  tnes  qae  tn  les  auras.  » 

Nons  avons  releve  dans  le  dossier  etconsigne  dans  ce 
rapport  les  elements  d’information  qni  precedent,  le 
fait  d’Onessant  et  celni  d’Oleron,  les  appreciations  des 
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chefs,  le  rapport  medico-fegal  du  Dr  Adriet,  les  rensei- 
gaements  fournis  par  la  famille  et  certifies  par  des 
enqu6tes  offlcielles,  l’exposS  da  defenseur  et  enfin  la 
lettre  de  la  mere,  poar  demontrer  que  nous  avons  port6 
la  plus  grande  attention  a  tout  ce  qui  coneerne  B...  et 
parce  qu’ils  contiennent  de  nombreuses  notions  devant 
nous  §tre  trfes  utiles  dans  la  discussion  qui  suivra  le 
compte  rendu  de  notre  examen  direct  et  devant  aussi  . 
concourir  a  donner  uue  base  solide  aux  conclusions  que 
nous  aurons  a  formal er. 

A  notre  premiere  visite,  il  nous  a  ete  facile  de  con- 
stater  combien  B...  etait,  au  point  de  vue  physique, 
different  de  ce  qu’il  devait  6tre  lorsque,  il  y  a  un  an,  il 
fut  mis  en  observation  a  Fhdpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux.  «  Il  avait  alors,  dit  M.  le  Dr  Adriet,  une 
constitution  physique  remarquable  et  ne  presentait 
aucune  fesion  apparente  des  dififerents  organes  ou  appa- 
reils.  »  Nous  le  voyons  deprime,  voute,  le  facies  bfeme 
et  amaigri,  les  muqueuses  decolorees.  Les  membres  et 
le  tronc  ont  cependant  garde  un  bon  developpement 
musculaire.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  font 
decouvrir  aucune  alteration  dans  les  organes  thora- 
ciques  et  abdominaux. 

Nous  avons  pu  voir,  dans  le  portefeuille  de  B...,  une 
photographie  faite  depuis  qu’il  a  quitte  les  equipages  de 
la  flotte.  Elle  represente  un  sujet  bien  portant,  a  la 
pbysionomie  claire,  tel  qu’a  du'le  voir  le  Dr  Adriet. 
Mais  combien  serait  dififerente  celle  que  l’on  prendrait 
actnellement  et  celle-ci  refleterait  1’atonie  physique  dont 
nous  avons  parle  et  l’atonie  intellectuelle  dont  nous 
aurons  a  nous  occuper  bientot. 

Durant  l’expertise,  B...  avait  ete  conduit  a  la  visite 
du  nfedecin  faisant  le  service  de  la  prison  militaire.  11 
se  plaignait  de  toux  et  d’un  point  douloureux  vers  les 
deruieres  cdtes  a  gauche.  Des  badigeonnages  a  la  teinr 
tured’iode  luifurent  presents.  B...  fournit Timpression 
d’etre  en  evolution  de  tuberculose  pulmonaire  ;  mais 
cette  affection  ne  se  traduit  encore,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  baut,  par  aucun  signe  organique  cer¬ 
tain. 

Il  a  pen  d’appetit,  prend  seulement  une  partie  du 
bouillon  de  sa  gamelle,  laisse  le  pain  et  donne  la  viande 
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a  ses  camarades.  Par  denx  fois,  nous  avons  pu  nous 
assurer  qu’il  en  etait  ainsi,  en  le  voyant  peu  de  temps 
apres  l’heure  du  repas.  Mais,  avec  l’argent  qu’il  a  eu 
d6p6t,  il  demande  chaque  jour  du  lait,  jamais  de  vin. 
A  ce  propos,  nous  dirons  immediatement  qu’il  ne  sem- 
ble  pas  avoir  ete  un  intemperant,  il  n’absorbait  que  des 
sirops  et,  dans  le  dossier,  rien  ne  fait  allusion,  ni  les 
notes,  ni  les  causes  de  punitions,  a  des  habitudes 
alcooliques. 

A  notre  derniere  visite,  il  est  atteint  d’embarras  gas- 
trique  depuis  deux  jours.  Il  a  eu  des  vomissemeuts,  pas 
de  diarrhee,  sa  langue  est  saburrale  et  seche.  Il  a  froid 
et  est  tgtu  de  sa  capote  et  de  son  pan  talon  de  drap,  tandis 
que  tons  les  autres  detenus  ontle  costume  de  treillis.  Il 
n’a  pas  reclame  les  soins  medicaux. 

An  Maroc,  il  a  recu  deux  blessures  legeres  par  coups 
de  sabre,  nne  a  la  partie  ant6rieure  de  la  jambe  gauche, 
l’autre  a  la  region  fessi&re  droite. 

Il  ne  porte  nulle  part  la  trace  d’aucun  traumatisme.  Il 
n’a  jamais  eu  la  syphilis. 

B...  a  le  tronc  et  les  membres  sup6rieurs  reconverts 
de  tatouages.  Il  les  a  laissS  faire,  sans  protester,  dans 
les  diverses  sections  disciplinaires  par  lesquelles  il  est 
pass6.  Un  serpent  lui  forme  un  collier,  des  hommes, 
des  femmes,  des  t6tes  grotesques, des  fleurs,  des  insectes, 
sont  dessin6s  sur  le  thorax,  le  dos,  le  bras  et  l’avant- 
bras  gauche s,  l’avant-bras  droit. 

B...  a  re<ju l’instruction  primaire  a lecole  communale 
de  sa  ville  natale  jnsqu’a  lAge  de  quinze  ans.  A  treize 
ans,  il  avait  obtenu  le  certificat  d’6tude.  Il  a  travaille 
ensuite  avec  son  pere  pour  apprendre  le  metier  de  pein- 
tre.  A  dix-huit  ans,  ne  s’entendant  pas  avec  son  bean- 
frere,  il  s’engagea  pour  cinq  ans  dans  les  equipages  de 
la  flotte.  Il  va  avoir  vingt-trois  ans  le  22  d6cembre 
prochain  et  il  ne  lui  reste  plus  que  quelques  mois  a  faire 
pour  finir  son  service  militaire.  Hons  savons  comment 
il  a  cess6  d’appartenir  a  la  marine  pour  passer  dans  les 
sections  disciplinaires. 

Sa  mentalite  est  snjette  a  des  variations  appr^cia- 
bles.  Il  y  a  tres  peu  d’activite  dans  son  fonctionnement 
cerebral,  il  ne  peut  donner  des  details  circonstancies  sur 
son  histoire  biologique  on  pathologique,  sa  memoire  est 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Fevrier  1912. 
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obtuse.  II  faut  renouveler  les  questions  pour  avoir  peu  a 
peu  des  reponses  a  peu  pr6s  satisfaisantes,  et,  si  on 
ne  connaissait  pas  d avance  son  passe,  il  serait  diffi¬ 
cile  d’avoir  des  renseignements  auxquels  on  pourrait 
aj  outer  foi. 

II  a  conserve  peu  de  notions  surles  diverses  branches 
de  l’enseignement  qui  lui  a  ete  donne.  II  est  a  peu  pr£s 
nul  en  bistoire  et  en  geographie  et  ne  sait  plus  rien  des 
particularites  qui  caracterisent  les  grands  cours  d’eau 
traversant  son  d^partement  d’origine. 

Le  plus  souvent  il  r6pond :  «  Je  ne  sais  pas,  je  ne  me 
souviens  pas.  » 

En  certains  jours,  B...  parait  beaucoup  plus  deprime,, 
il  est  encore  plus  lent  dans  ses  reponses,  a  nne  physio- 
nomie  beb^tee,  se  meut  lourdement  et  dit  alors  souffrir 
violemment  de  la  tete. 

Les  gardiens  de  la  prison  n’ont  rien  a  lui  reprocher, 
il  est  docilement  soumis  a  toutes  les  exigences  de  la 
discipline  interienre,  demande  frequemment  de  rester 
en  dortoir,  se  tient  accronpi  contre  un  mur  de  la  cour, 
la  visifere  du  kepi  rabattue  sur  les  yeux,  ne  se  m61e  pas 
aux  conversations  des  autres  detenus,  leur  repondant: 
par  oui  on  par  non  quand  ils  lui  adressent  la  parole. 

Nous  avons  vu  dans  le  dossier  que,  pendant  l’enqu^te, 
la  question  suivante  avait  et6  posee  a  Pinelli,  un  de  ses- 
coaccuses  :  «  Que  pensez-vous  de  B...  »  —  «  Il  est  an 
peu  timbr6  »,  avait  repondu  Pinelli. 

Nous  avons  estime  qu’il  etait  bon  de  voir  ce  dernier 
pour  lui  demander  sur  quoi  il  fondait  son  appreciation.; 
Yoici  ce  que  nous  avons  retenn  de  sa  declaration  :  - 
«  Nous  n’avons  pas  engage  B...  a  partir  avec  nous,  il  a 
vouln  nous  suivre  quand  il  a  su  que  nous  quittions  le 
campement.  Gomme  nous,  il  avait  a  se  plaindre  des 
grades.  Depuis  qu’il  etait  a  Ouessant,  il  avait  eu  une 
crise  nerveuse.  Il  ne  buvait  pas.  Il  se  disait  riche,  il 
faisait  des  plans  de  maisons  et  de  machines  pour 
aeroplanes.  Il  les  conserve  dans  son  portefeuille.  Il 
disait  qu’il  vondrait  avoir  des  ailes  pour  s’envoler.  ».• 

Ge  que  nous  a  raconte  Pinelli  etait  la  confirmation 
de  ce  qu’avancait  le  defensenr  pour  demontrer  que  son 
client  avait  les  idees  les  plus  bizarres.  Jusqu’a  ce  mo¬ 
ment,  nous  avions  neglige  a  dessein  de  rechercher  ces 
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idees  chez  B...,  et  lui-meme  ne  les  emettait  pas  sponta- 
nement  devant  nons.  Mais,  apprenant  que  nous  en  trou- 
verions  la  preuve  dans  des  ecrits  composes  bien  avant 
la  date  des  faits  pour  lesqnels  il  est  poursuivi,  dous  lui 
avons  aussitot  demande  de  nous  apporter  son  porte- 
feuille.  II  contenait,  en  effet,  plusieurs  petits  papiers 
sur  lesqnels  etaient  traces  des  plans  de  maisons  de 
differents  genres  et  de  differents  prix  et  des  dessins 
d’aeroplanes  et  de  moteurs.  II  contenait  aussi  la  photo- 
graphie  dont  nous  avons  parle  et  la  lettre  de  la  mere, 
que  nous  avons  retranscrite. 

A  l’aide  de  ces  documents,  l’interrogatoire  nous  a 
fait  savoir  que  B...  avait  ainsi  travaille  pour  lui  et  dans 
un  but  d’int6ret  general.  Apres  son  service  militaire,  il 
deviendrait  entrepreneur  et  executerait  les  plans  qu’il 
avait  con^us;  mais,  en  attendant,  il  en  avait  envoys  un  a 
ses  parents,  pour  qu’ils  luifassent  constrnire  une  maison 
bourgeoise  a  son  usage,  dont  la  depense  6tait  evaluee 
a  150.000  francs  environ,  somme  qu’ils  trouveraient 
chez  M.  X...,  notaire,  encore  detenteur  de  Fheritage 
qui  lui  revenait  de  sa  grand’mfere.  Xous  savons  qu’il 
n’a  aucune  ressource  personnelle. 

Quant  aux  aeroplanes,  il  avait  trouve  le  moyen 
d’e viter  les  accidents,  et,  par  suite,  les  chutes  mortelles. 
Tout  en  travaillant  a  son  invention,  il  pensait  et  disait 
que,  s’il  avait  des  ailes,  il  ne  resterait  pas  dans  File 
d’Ouessant. 

On  a  beaucoup  de  mal  a  lui  faire  expliquer  ses  projets 
et  a  lui  faire  pr6ciser  la  fortune  qu’il  croit  avoir. 

Le  fait  qu’il  a  commis  ne  semble  pas  beaucoup  occu- 
per  son  esprit.  11  a  quitte  le  campement  d’Ouessant 
parce  qu’il  en  a  eu  l’occasion,  en  compagnie  de  deux 
camarades,  comme  a  File  d’Oleron  il  y  a  un  an. 

Il  n’a  plus  le  souvenir  des  fugues  qu’il  faisait  lorsqu’il 
6tait  chez  ses  parents.  Dans  les  equipages  de  la  flotte, 
il  a  en  de  nombreuses  pnnitions  pour  absences  ill6gales, 
abandon  de  poste,  disparition  des  exercices  et  des  cor- 
v6es. 

Il  restait  a  terre  plusieurs  jours  sans  savoir  pour- 
quoi ;  a  bord,  il  allait  se  cacher  dans  les  soutes  quand  il 
souffrait  de  la  tete  et  qu’il  ne  pouvait  plus  supporter 
le  bruit  qu’il  y  avait  sur  le  pout.  On  l’y  trouvait  blotti 
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dans  un  coin,  et  il  y  avait  passe  quelquefois  deux  jours 
sans  prendre  aucune  nonrriture. 

Pinelli  nous  a  dit  que  B...  avait  eu  une  crise  nerveuse 
k  la  section  disciplinaire  d’Ouessant,  durant  le  court 
s6jour  qu’il  y  avait  fait. 

II  est  sujet  a  de  violents  maux  de  tete,  sous  la  forme 
de  battements  doulonreux  intracraniens  ou  de  constric¬ 
tion  g6n6ralisee.  Suivant  leur  intensity  et  leur  dur6e, 
ils  determinent  une  obtusion  intellectuelle  plus  ou 
moins  marquee. 

Pen  apr6s  son  arriv6e  a  la  prison  de  Nantes,  il  vint  a 
la  visite  mMicale  et,  en  raison  des  ph6nomenes  observes 
par  le  major,  il  fut  retire  de  la  cellule  qn’il  occupait  et 
place  dans  un  dortoir,  de  facon  a  etre  mieux  surveilU. 
Durant  la  nuit  suivante,  ses  cod6tenns  entendirent  du 
bruit  et  trouvferent  B...  4tendu  sur  le  sol.  Ils  le  remirent 
an  lit.  Le  sergent  de  garde,  vers  8  beures  du  matin, 
voyant  qu’il  n’etait  pas  encore  lev6,  s’approcha  de  lui 
et  remarqua  qu’il  6tait  bagard  et  bebete.  Il  fut  oblige 
de  le  secouer  fortement  pour  le  sortir  de  sa  torpeur. 

B...  n’avait  aucnn  souvenir  de  ce  qui  s’etait  passe 
durant  la  nuit  jusqu’an.  moment  ou  le  surveillant  etait 
intervenu.  Il  ne  Fa  appris  et  ne  pent  en  parler  que 
d’apres  ce  que  ses  camarades  lui  out  raconte. 

Une  autre  nuit,  il  s’etait  trouv6  devant  la  porte  du 
dortoir,  contre  laquelle  il  avait  donne  de  la  t6te.  Le 
choc  l’avait  reveille,  et  il  ne  sait  comment  il  6tait  a!16 
de  son  lit  jusqu’a  la  porte.  Personae  u’avait  ete  informe 
de  cet  incident,  etles  autres  prisonniers  ne  l’avaient  pas 
remarqu£.  Cenx-ci  lui  ont  dit,  cependant,  qu’il  se  leve 
quelquefois,  sans  paraitre  avoir  conscience  de  ce  qu’il 
fait,  et  lui-mgme  Fignore. 

Tel  est  le  r6sultat  de  not  re  examen,  auquel  nous  avons 
ete  oblig6  de  consacrer  un  temps  assez  long,  afin  de-: 
constater  l’etat  psychopatbique  babituel  et  de  deter¬ 
miner  les  differences  d’intensite  morbide  que  pouvaient . 
presenter  Fetat  physique  et  F4tat  mental. 

Nous  sommes  conduit  a  considerer  B...  comme  un 
snjet  allant  a  la  decheance  physique,  comme  un  debile- 
mental,  qne  des  conceptions  d£lirantes  liantent  d6ja, 
enfin  comme  un  epileptiqne. 
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B...  n’est  plus  l’etre  remarquablement  vigoureux 
qn’avait  vu  le  Dr  Adriet,  il  y  a  un  an.  Le  defenseur  s’en 
est  vite  apercu,  et  a  dit  que  «  son  physique  etait  grave- 
ment  atteint  ».  II  estaujourd’hui  p&le,  anemie,  il  tousse 
et  a  des  troubles  gastriques.  On  ne  pent  encore  trouver 
la  cause  de  cette  transformation ;  il  n’est  pas  possible 
d’affirmer  qn’elle  ait  nue  genese  nettement  organique 
on  si  elle  depend  seulement  de  la  neuro  on  de  la  psy- 
cbopathie,,  mais  elle  est  6vidente,  et  les  phenom&nes 
observes  ne  peuvent  pas  $tre  simul6s. 

B...  est  un  debile  mental.  Il  est  obtns  dans  toutes  les 
operations  intellectuelles.  Les  notes  des  sections  discipli- 
naires  le  montrent  comme  ayant  un  cervean  pen  ouvert, 
comme  un  soldat  sournois,  negligent  et  paressenx.  Le 
Dr  Adriet  lui  reconnait  nue  intelligence  mediocre  et  l’a 
vn  en  etat  d’obnubilation  qui  u’etait  pas  simule;  un 
surveillant  de  la  prison  de  Nantes  l’a  trouve  un  matin 
stupide  dans  son  lit.  L’obnubilation  et  la  stupidity 
peuvent  provenir  essentiellement  dn  mal  epileptique, 
dont  nous  allons  bientdt  discuter  l’existence.  Les  quali- 
ficatifs  qui  sont  appliques  a  B . . .  pour  Faccomplis- 
sement  de  ses  devoirs  militaires  sont  mauifestement 
symptomatiques  de  son  defaut  d’activite  psychique. 
Celle-ci  est  inegale,  d’aillenrs,  et  elle  se  traduit  parfois 
par  une  insnffisance  complete,  comme  nous  l’avons 
remarqu6  nous-m6me,  comme  Fa  6crit  le  m^decin- 
expert  de  Bordeaux  (sans  simulation),  et  enfin,  comme 
en  donne  la  certitude  le  t^moignage  du  surveillant  de 
la  prison.  Le  pere  aussi  a  signale  ces  in^galites  et  a 
d^peint  des  p4riodes  de  crises  et  des  p6riodes  qu’il 
appelle  d’etat  normal,  et,  dans  celles-ci  m6me,  le  rai- 
sonnement  n’6tait  pas  suivi.  En  se  reportant  a  la  lettre 
de  la  mere,  on  voit  qn’elle  aussi  reconnait  deux  etats 
bien  differents  chez  son  fils.  Elle  lui  conseille,  s’il  se 
sent  incapable  de  s’expliquer  pr^s  de  son  avocat,  de 
lui  montrer  sa  lettre,  pour  qu’il  lui  demande  directe- 
ment  des  renseignements.  Elle  lui  dit  enfin  :  a  Ta  situa¬ 
tion  est  bien  a  plaindre,  vu  ta  t6te  faible  et  tes  absences 
de  memoire.  Ecoute-toi  bien  avant  d’ecrire  (a  ta  soeur 
Marie-Therese,  qu’une  Emotion  pent  tuer),  et,  si  tu  sens 
ta  tete  tant  soit  pen  detraquee,  n’ecris  pas.  Attends  de 
revenir  dans  ton  etat  normal.  » 
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Ces  descriptions  sont  conclnantes  et  confirment  les 
constatations  de  l’examen  direct. 

Nous  avons  dit  que  B...  pr6sentait,  en  ontre,  des 
conceptions  delirantes.  Nous  les  avons  6numerees  plus 
haut,  et  elles  appartiennent  an  groupe  qui  caract6rise  la 
d6bilit6  mentale  :  la  paranoia  des  degen6r6s. 

B...  est  epileptique.il  dit  avoir  eprouv6  les  premieres 
manifestations  de  la  n6vrose  pendant  qu’il  etait  au 
Maroc,  une  fois  a  terre  et  une  seconde  fois  a  bord. 
Apres  quinze  mois  de  campagne,  il  fat  rapatrie  a  Brest 
et  envoye  en  convalescence  pour  accidents  c6r6braux  et 
6pileptiformes.  II  ne  pent  pas  avoir  invents  ce  dernier 
mot,  il  faut  qu’il  l’ait  entendu  prononcer  sur  son  compte 
on  qu’il  l’ait  In  sur  sa  fenille  d’hdpital.  Il  est  regret¬ 
table  que  la  cause  de  son  conge  n’ait  pas  figur6  sur  sa 
notice  medicale ;  mais  celle-ci  ne  donne  des  renseigne- 
ments  sur  sa.  sante  que  depuis  qu’il  a  qnitte  la  marine. 
Sinon,  le  Dr  Adriet  eut  mieux  depiste  le  mal  comitial  et 
n’aurait  pas  craint  d’etre  induit  en  erreur  par  le  sujet 
et  par  les  parents,  qui  d6siraient  Ini  eviter  une  con- 
damnation.  Il  aurait  certainement  interprets  d’une 
maniSre  differente  les  troubles  qu’il  avait  lui-m&me 
observes  et  qu’il  a  dit  ne  pas  6tre  simulSs.  En  tout  cas, 
le  pere  dScrit,  de  la  fagon  la  plus  formelle,  les  crises 
terribles  que  son  fils  a  eues  pendant  qu’il  etait  en  con¬ 
valescence,  sans  toutefois  leur  donner  de  nom.  Il  est 
tombS  plusieurs  fois  dans  la  rue,  et  les  voisins  le  rap- 
portaient  chez  lui.  Une  enquSte  officielle  a  certifiS  ces 
faits.  11  n’y  a  pas  de  doute  possible,  ces  chutes  Staient 
Spileptiques.  Nous  avons  enfin  connaissance  de  trois 
autres  accidents  relevant  de  la  nSvrose,  nn  a  Ouessant 
et  deux  a  la  prison  de  Nantes.  Ces  deux  derniers  ont  eu 
lieu  la  nuit,  d’antres  ont  pu  se  produire  dans  les  mSmes 
conditions,  sans  que  personne  en  ait  StS  tSmoin  et  sans 
que  B...  lui-mSme  ait  pu  les  rSvSler.  Il  ne  sait  pas  qu’il 
a  eu  une  crise,  et  il  le  soupconne  settlement  par  la 
cSpbalSe  qui  prScede  et  la  conrbature  qui  suit.  C’est 
parfaitement  clinique. 

Quant  aux  fugues,  doit-on  les  considerer  comme  616- 
meuts  epileptiques  ou  simplement  comme  elements 
vesaniques?  Il  en  a  fait  dans  son  pays,  et  le  p6re  en 
raconte  une  typique,  qui  semblerait  appartenir  a  l’6pi- 
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lepsie,  tout  an  moins  comme  equivalent  mental.  Dans 
la  marine,  il  en  a  fait  plusieurs,  qui  lui  ont  attire  des 
pnnitions  et  l’ont  fait  qualifier  de  soldat  negligent  et 
paresseux.  Nous  en  avons  deja  parle,  et  elles  tiendraient 
plutot  a  des  troubles  de  la  sensibifite,  a  de  l’emotivite 
morbide,  a  des  phobies.  Celles  d’Oleron  et  d’Ouessant 
sont  denuees  de  l'instantaneite  et  de  1’impulsivite  epi- 
leptiques,  elles  n’ont  pas  ete  suggerees  par  un  mobile 
delirant,  elles  se  sont  effectuees  par  occasion,  entraine- 
ment  et  imitation,  auxquels  son  esprit  faible  n’a  pas  su 
resister. 

B...  a  done  bien  change  depuis  qu’il  a  comparu  de- 
vant  le  Conseil  de  guerre  de  Bordeaux.  II  s’est  affaibli 
physiquement  et  mentalement,  et  l’epilepsie  ne  peut 
plus  etre  mise  en  donte.  II  subit  les  elfets  de  la  tare 
her6ditaire  qui  pese  sur  lui,  il  progresse  dans  les  mani¬ 
festations  vesaniques  et  nerveuses  que  le  pere  a  si  bien 
decrites.  Il  est,  dit  celui-ci,  dans  l’&ge  oil  les  facultes 
intellectnelles  ont  totalement  sombre  chez  plusieurs 
membres  de  la  famille. 

On  ne  peut  pas  soupqonner  la  simulation.  B...  dit 
tout  ce  qu’il  peut,  il  n’exag^re  rien,  il  ne  fait  pas  de 
demonstrations  brnyantes  on  absnrdes  pour  faire  croire 
a  son  insuffisance  intellectuelle,  a  ses  pens^es  d61i- 
rantes  et  a  ses  troubles  nerveux.  Il  ne  cherche  lui- 
m4me  auenne  exense  totale  ni  aucune  attenuation  de 
responsabilite  dans  sa  mentalite  defectueuse  et  dans  sa 
nevrose. 

Si  on  envisage  le  jagement  du  Conseil  de  guerre  de 
Bordeaux,  on  remarqne  l’enorme  difference  des  peines 
infligees  a  B...  et  a  ses  deux  coaccnses,  Jeanneau  et 
Pouplard.  Ces  derniers  ne  pouvaient  pas  avoir  un  folio 
de  punitions  pins  charge  que  celni  de  B...  et  tous  trois 
avaient  commis  ensemble  les  memes  faits  graves, 
absence  iliegale  de  cinq  jours  et  plusieurs  vols.  Cepen- 
dant  Jeanneau  et  Pouplard  furent  condamnes  a  deux 
ans  de  prison  etB...  a  un  an  seulement  avec  sursis. 
Quelle  est  la  signification  de  cette  indulgence  extreme, 
plus  grande  que  celle  dont  il  devait  beneficier  d’apres 
les  conclusions  du  medecin-expert  ?  Il  est  aise  de  la 
decouvrir.  Le  Tribunal  militaire  ne  pouvait  aller  jusqu’a 
Pacquittement,  mais  il  a  eleve  grandement  le  degre 
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d’attEnuation  indiquE  par  le  Dr  Adriet.  Eu  agissant  ainsi, 
il  a  tenu  compte  de  tons  les  renseignements  qui  lui 
avaient  EtE  prEsentEs  et  du  passE  pathologique  de  B... 
II  a  vu  en  lui  un  sujet  fatalement  vonE  &  la  folie,  un 
epileptique,  an  etre  deja  frappE  d’nn  deficit  intellectuel 
notable,  incapable  de  resister  a  des  sollicitations  mau- 
vaises  et  a  de  facheux  exemples. 

Or,  depuis  ce  jugement,  les  motifs  de  la  reduction  de 
la  responsabilitE  ne  se  sont  pas  amendEs,  an  contraire. 
La  dEbilitE  mentale  ne  ponvait  diminuer  ;  elle  a  pro- 
gressE  et  s’est  compliquEe  de  conceptions  delirantes,  et 
l’Epilesie  s’est  traduite  par  des  manifestations  incon- 
testables. 

Le  dEfenseur  avait  bien  apprEciE  la  situation  de  B... 
quand  il  disait  en  demandant  l’expertise  actuelle  :  «  Non 
seulement  le  physique  est  gravement  atteint,  la  volontE 
malade,  la  memoire  infirme,  mais  l’intelligence  ne 
parait  pas  bien  EquilibrEe  et  il  lui  vient  les  idees  les 
plus  bizarres.  »  Nous  traduisons  ainsi  :  B...,  par  lourde 
predisposition  hErEditaire,  est  un  dEgEnErE,  un  debile 
mental,  un  dElirant,  un  Epileptique,  un  dement  dans  le 
sens  du  Code  penal.  De  plus,  il  semble  Etre  en  evolution 
de  tuberculose. 

En  cet  Etat,  il  Etait  incapable  de  resister  a  1 ’occasion 
qui  s’offrait  a  lui  de  commettre  une  fugue  en  compagnie 
de  Rouquayrol  et  de  Pinelli,  et  c’est  passivement  qu’il 
a  participe  au  vol  de  la  barque  et  au  refus  d’obEissance. 

Conclusions  : 

B...  Etait  en  dEmence  au  temps  de  Faction  ; 

Il  est  irresponsable  des  faits  qui  lui  sont  imputEs. 

Nantes,  le  22  septembre  1911. 

Dr  A.  Biatjte. 

B...  a  bEnEficiE d’une  ordonnance  de  non-lieu  et  a  EtE 
anssitEt  placE  en  subsistance  au  65e  de  ligne,  a  Nantes, 
ou  il  devait  attendre,  pour  comparaitre  comme  tEmoin, 
la  sEance  du  Conseil  dans  laquelle  Rouquayrol  et  Pi¬ 
nelli  passeraient  en  jugement. 

D’apres  1’intEressante  Etude  du  professeur  DuprE  sur 
«  le  TEmoignage  »,  B...  ne  possEdait  plus  aucune  des 
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qualites  requises.  A  quoi  bon,  par  consequent,  lui 
imposer  cette  obligation  ?  Peut-etre  nniquement  ponr 
savoir  comment  ses  camarades  avaient  use  de  Tear 
ascendant  ponr  l’entrainer  avec  enx  et  pour  faire  res- 
sortir  nne  plus  grande  faute  de  leur  part.  C’etait  bien 
inutile  cependant,  d’apres  les  conclnsions  de  mon  rap-  ' 
port  et  dans  one  affaire  ne  presentant  pas  une  gravity 
exceptionnelle. 

Je  ne  sais  comment  B...  s’est  comporte  en  cette 
occasion.  Je  n’ai  pas  assiste  a  la  seance  dn  Conseil  et 
le  compte  rendu  de  la  Presse  n’a  pas  reproduit  sa  depo¬ 
sition.  Ronqnayrol  a  ete  condamne  a  cinq  ans  de  tra- 
vaux  publics  et  Pinelli  a  deux  ans  de  prison. 

Le  capitaine  rapporteur  pres  le  Conseil  de  guerre 
m’a  appris  qne  B...  serait  ensuite  renvoye  a  son  regi¬ 
ment  et  pr6sente  a  une  commission  de  reforme  a  laquel'le 
serait  communique  mon  rapport.  II  y  a  done  lieu  de 
croire  que  B...,  declare  irresponsable,  sera  aussi  rave 
des  cadres  de  l’armee. 

Avant  les  actes  dn  mois  de  join,  B...  6tait  considere 
par  ses  chefs  comme  ayant  un  cerveau  pen  o  avert,  une 
intelligence  mediocre,  un  caractere  sournois,  comme 
etant  un  soldat  indiscipline,  negligent,  paresseux.  A  la 
prison,  ce  qui  paraissait  anormal  en  lui  etait  mis  sur  le 
compte  de  la  simulation.  J’ai  dit  comment  il  fallait 
apprecier  tout  cet  ensemble,  en  faire  des  symptdmes  de 
demence  dans  le  sens  legal,  d’affaiblissement  progressif 
dn  fonctionnement  psychique  sous  l’influence  de  l’epi- 
lepsie.  Les  phenomenes  surajoutes,  e’est-a-dire  les 
conceptions  delirantes,  ne  constituaient  ici  que  des  ele¬ 
ments  rudimentaires  et  pen  importants  que  l’on  aurait 
pn  avec  quelque  appareuce  de  raison  attribuer  a  la 
simulation.  Inventer  de  nouveaux  mecanismes  pour  la 
securite  en  aeroplane  !  Yoler  dans  les  airs !  Mais  j’ai  une 
maniaque  parfaite  qui  ne  parle  pas  d’autre  chose  et 
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troaverait  ainsi  le  seal  moyen  de  s’6chapper  du  monde, 
de  ne  plus  vivre  au  contact  d’etres  humains.Nous  savons 
anssi  combien  les  importants  6v6nements  politiques  et 
sociaux,  les  grandes  inventions,  les  crimes  retentissants 
donnentune  tournure  sp6ciale  au  psychisme  et  influen- 
cent  la  nature  du  d6lire  cbez  les  d6g6ner6s,  les  d^biles 
et  les  ali6nes. 

Tons  les  faits  d’ observation  directe  ontdonc  6teadmis 
comme  patbologiques  et  out  amen6  le  r6sultat  que  l’on 
saiC 

Cependant,  je  suis  loin  de  penser  que  ce  resuitat  soit 
du  uniquement  a  mes  conclusions.  Je  l’attribue  en 
grande  partie  au  jugement  ant^rieur  du  Conseil  de 
guerre  de  Bordeaux  qui  n’avait  prononce  qu’une  con- 
damnation  a  un  an  de  prison  avec  sursis.  J’ai  eu  soin 
de  le  rappeleret  de  dire  ce  qu’il  signifiait.  Dans  l’affaire 
de  Nantes,  analogue  a  la  premiere  mais  moins  grave  de 
beaucoup,  comment  pouvait  agir  le  Tribunal  militaire? 
II  ne  pouvait  pas  6tre  aussi  clement  puisqu’un  deuxieme 
sursis  n’est  pas  permis  par  la  loi.  II  aurait  du  l’etre 
davantage,  absoudre  compl&tement  et  le  sujet  serait 
retourn^a  son  corps  sans  presomption  d’alienation  meti- 
tale.  Ou  bien,  le  Conseil  l’aurait  frapp6  sans  piti6, 
c’etait  une  nouvelle  peine  ajoutee  a  la  premiere  et  l’ave- 
nir  de  X...  reserve  a  B... 

I/autorite  militaire,  a  la  suite  de  mes  conclusions,  a 
done  r6pondu  a  toute's  les  exigences  medicales  en  n’en- 
voyant  pasB...  en  Conseil  de  guerre  et  en  faisant  rendre 
une  ordonnance  de  non-lieu,  ce  qui  entrainait  naturelle- 
ment  des  propositions  pour  la  reforme. 

J’ai  encore  d’autres  faits  concernant  des  expertises 
militaires  et  que  je  pnblierai  proebainement  dans  les 
Annales.  Je  pourrai  donner  la  relation  d’actes  commis 
en  6tat  de  somnambulisme  et  pnnis  discipliuairement 
parce  que  la  maladie  avait  ete  meconnue.  Une  serie  de 
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pnnition3  ainsi  infligees,  incomprebensibles  pourle  sojet, 
avait  fait  de  lui  l’etre  le  plus  insnbordorine,  ce  qui 
l’avait  conduit  deuxfois  en  Conseil  de  gnerre. 

Je  consacrerai  un  article  an  soldat  Grand,  le  bandit 
satyre  du  Pouliguen,  condamne  a  mort  par  le  Conseil 
de  gnerre  de  Marseille  en  jnillet  1910,  auxtravaux  for¬ 
ces  a  perpetnite  par  la  Conr  d’assises  des  Alpes-Mari- 
times  en  aont,  condamne  encore  a  mort  par  la  Conr 
d’assises  de  la  Loire-Inferienre  en  decembre,  et  gnillo- 
tin6  a  Nantes  le  25  mars  1911.  II  simnlait  la  folie, 
d’apres  le  rapport  des  medecins  militaires.  Un  de  ses 
d&fenseurs,  pour  en  d^montrer  la  realite,  compara 
l’etat  qn’il  presentait  a  celni  d’nn  snjet  atteiut  de 
psycbose  a  double  forme  dont  j’avais  donne  1’ observation 
il  y  a  plnsienrs  annees  dans  la  Gazette  Medicate  de 
Nantes.  II  ne  snt  pas  faire  completement  ressortir  la 
ressemblance  qni  semblait  exister.  J’admettrai  les  con¬ 
clusions  des  experts  et  etndierai,  dans  un  int£r§t 
medico-16gal  settlement,  la  valenr  des  arguments  invo- 
qu6s  par  les  t6moignages  et  l’accusation  comme  preuves 
de  la  simulation  et  par  la  defense  comme  preuves  de  la 
d£mence. 


Etablissements  d’alienes 
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DES  PARENTS  OU  AMIS  AUX  ALIENES  INTERNES 

(UN  ARRET  DE  LA  GOUR  DE  CASSATION) 

Par  le  Dr  Victor  PARAKT  pere 

Mfidecin  directeur  de  la  maison  de  santd  de  Toulouse. 


Sous  le  titre  qai  precede,  j’ai  eu  rhonneur  de  com- 
mnniquer  eux  lecteurs  des  Annales  Medico- Psycholo- 
giques  (numAro  de  juillet-aout  1910)  des  jngements 
rendas  par  le  Tribunal  de  premiere  instance  et  par  la 
Cour  d’appel  de  Toulonse  dans  une  affaire  ou,  d’accord 
avec  le  mari  d’une  de  mes  malades,  j’avais  refuse  a  la 
soenr  de  celle-ci  de  laluilaisser  voir,  sinon  en  presence 
de  leur  mere ,  alors  qu’elle  exigeait  de  la  voir  seule  a 
senle. 

Les  tribanaux  de  Toulouse  avaient  juge  que  ni  le 
mari  ni  moi  n’avions  excede  nos  droits,  et  les  motifs 
de  lenrs  jugements  permettaient  de  determiner,  de 
maniere  nette,  quels  sont  en  pareils  cas  les  droits  et 
devoirs  du  medeciu  d’nn  6tablissement  d’ali6nes. 

Les  demandeurs  en  cette  affaire  ne  furent  pas  satis- 
faits  des  decisions  rendues  contre  eux  et  crurent  devoir 
les  deferer  a  la  Cour  supreme. 

Celle-ci,  par  sa  Chambre  des  requetes,  a  rendu 
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l’arret  suivant  qu’il  me  paralt  fort  important  de  consi¬ 
gner  ici,  car  il  fixe  d’une  maniere  precise  la  jurispru¬ 
dence  sur  ce  sujet. 

Cocr  de  Cassation  :  —  Chahbre  des  Kequ£tes. 

(17  octobre  1911.  —  M.  Tenon,  president.) 

Epoux  X .  contre  Z . et  Parant 

La  Cour  : 

Ora  M.  le  conseiller  Michel-Jaffard  enson  rapport,  MeMor- 
nard,avocat,  enses  observations,  et  M.  l’avocat  general  Blondel 
en  ses  conclusions  : 

Sur  le  moyen  pris  de  la  violation  et  de  la  fausse  application 
des  art.  213,  1351,  1382  du  Code  civil,  29  et  30  de  la  loi  du 
30  juin  1838  et  7  de  la  loi  du  20  aout  1810  pour  defaut  de 
base  legale ; 

Attendu  que  les  jugements  des  13  aout  et  29  juillet  1908, 
qui  autorisaient  la  dame  X...  a  voir  sa  soeur,  la  dame  Z..., 
dans  la  Maison  de  sante  oil  elle  etait  internee,  sous  la  seule 
condition  que  le  medecin  traitant  n’y  mettrait  pas  obstacle 
en  raison  du  traitement,  avaient  ete  rendus  par  le  Tribunal 
en  Cbambre  du  conseil  *sur  la  requete  des  epoux  X...  en  dehors 
tant  du  sieur  Z...  mari  de  la  malade,  queduDr  Parant,  direc- 
teur  de  l’etablissement,  qui  sont  les  defendeurs  eventuels,  et 
constituaient  des  actes  de  la  juridiction  gracieuse,  non  revetus 
de  l’autorite  dela  chose  jugee ;  que  1’ arret  attaque  n’aurait  point 
violepar  consequent  l’art.  1351  du  Code  civil,  alors  meme  qu’il 
aurait  modifie  tout  oupartie  du  dispositif  de  ces  decisions,  mais 
qu’il  se  borne  a  declarer  qu’en  specifiant  que  les  rencontres  des 
deux  soeurs  auraient  lieu  en  presence  deleur  mere,  la  dame  M..., 
le  Dr  Parant  a  pris  une  sage  precaution,  dictee  par  l’interet  de 
sa  pensionnaire  et  amplement  justifiee  par  les  rapports  des  par¬ 
ties  entre  elles,  ainsi  que  par  certaines  circonstances  de  fait 
que  l’arret  precise  et  qu’ignoraient  les  auteurs  des  jugements 
precites  en  1908  ; 

Attendu  qu’en  execution  meme  de  ces  jugements  il  apparte- 
nait  au  medecin  traitant  de  soumettre  le  droit  de  visite  a  toutes 
les  modalites  que  lui  paraissait  comporter  la  situation  ; 

Qu’en  decidant,  des  lors,  que  la  dame  X...  n’etait  pas  fondee 
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a  se  plaindre  de  la  mesure  que  d’accord  avec  le  sieur  Z...U 
avaifc  prise  sous  sa  responsabilite,  la  Cour  d’appel  de  Toulouse, 
tant  par  les  motifs  qui  lui  sont  propres,  que  par  ceux  du  juge- 
ment  du  Tribunal  de  cette  ville  qu’elle  adopte,  en  le  confirmant, 
a  ainsi  donne  une  base  legale  a  sa  decision,  et  n’a  ni  viole  ni 
faussement  applique  les  divers  textes  de  loi  vises  au  moyen  : 

Par  ces  motifs  : 

Rejette  le  pourvoi. 

II  ne  m’appartient  pas  d’appr4cier  ce  qui  concerne 
l'application  des  articles  213,  1351,  1382  du  Code  civil 
et  de  l’article  7  de  la  loi  du  29  avril  1810  ;  ces  articles 
out  ete  sans  doute  invoqu6s  par  les  demandeurs,  pouf 
soutenir,  soit  que  le  mari  avait  outrepasse  son  droit  en 
defendant  que  la  dame  X...  vit  sa  soeur  seule  a  seule, 
soit  que  les  tribunaux  de  Toulouse  n ’avaient  pas  juge 
avec  competence.  Ce  sont  la  moyens  de  droit  qui  sont 
etrangers  au  r6le  des  medecins  des  asiles  d’alien4s. 

Pretendre  qu’il  y  avait  eu  violation  des  articles  29  et 
30  de  la  loi  du  30  juin  1838  etait  d’autant  plus  bors 
de  propos  que  precisement  les  6poux  X...  avaient  com¬ 
mence  par  demander  au  Tribunal  de  faire  mettre  leur 
soeur  et  belle-soeur  en  liberte,  son  internement,  suivant 
eux,  n’etant  pas  justifie,  et  que  le  Tribunal,  apres  exper¬ 
tise  medicale  confiee  a  MM.  les  Drs  Dupre,  Remond  et 
Malfilatre,  avait  repousse  leur  demande. 

La  Cour  de  cassation,  examinant  done  les  divers1 
jugements  qui  avaient  ete  rendus  apres  debats  contra- 
dictoires,  a  constate  qn’ils  Tavaient  ete  en  observation 
de  tontes  les  regies  de  la  loi  et  de  la  procedure  ;  que 
par  consequent  il  n’y  avait  pas  mature  a  cassation. 

Et  en  premier  lieu  elle  a  indique  comment  un  juge- 
ment  rendu  en  chambre  du  Conseil,  snr  la  requete- 
d’une  des  parties,  en  debors  de  la  presence  de  la  partie. 
adverse,  n’oblige  point  celle-ci  et  ne  constitue  qu’un; 
acte  de  juridiction  gracieuse. 
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De  1’ arret  de  la  Cour  de  cassation,  il  faut  retenir  tout 
speeialement  ce  passage  :  «  Attendu  qu’en  execution 
meme  des  jagements  des  tribunaux  de  Toulouse  il 
appartenait  au  medecin  traitantde  soumettrele  droit  de 
visite  a  toutes  les  modalites  quelui  paraissait  comporter 
la  situation.  » 

La  est  le  noeud  de  la  question  et  la  situation  est 
d&ormais  etablie  de  maniere  nette,  precise  :  le  medecin 
traitant  a  quality  pour  regler  les  visites  a  faire  a  ses 
malades  d’apr&s  ce  qu’il  j  age  preferable  pour  ceux-ci; 
il  a  cette  quality  d’une  maniere  aussi  large  et  aussi 
etendue  que  possible,  et  il  pent  tenir  compte  de  toutes 
les  modalites  que  comporte  la  situation. 

Il  le  fait  6videmment  sous  sa  responsabilite,  ce  qui 
veut  dire  qu’il  doit  le  faire  non  par  caprice,  mais  d’apres 
des  motifs  serieux;  c’est  lui  qui  determine  lavaleurde 
ces  motifs. 

En  relatant  pr6c6demment  les  jugements  des  tribu¬ 
naux  de  Toulouse,  j’ai  dit  quels  sont  mes  sentiments  a 
cet  egard  et  j’ai  indique  que  nos  motifs  pen  vent  etre 
d’ordre  tres  divers,  motifs  d’ordre  purement  medical  et 
relatifs  au  traitement  du  malade,  motifs  relatifs  simple- 
ment  a  la  tranquillite  de  celui-ci,  motifs  meme  en  rapport 
avec  le  bon  ordre  et  la  tranquillite  du  milieu  ou  le 
malade  se  tronve. 

Qn’on  venille  bien,  si  on  le  desire,  se  reporter  a  ce 
que  j’en  ai  dit  alors. 

Pour  le  moment,  ce  qui  importait,  c’6tait  de  repro¬ 
duce  ici  l’arrfit  de  la  Cour  de  cassation  qui  n’a  pas 
besoin  de  plus  amples  commentaires. 

Pnisque  l’occasion  s’en  presente,  je  crois  devoir  ajouter 
quelques  mots  sur  Topportunite  et  Futility  des  visites 
que  les  ali^nes  internes  peuvent  recevoir. 

J’ai  ete,  sije  puis  ainsidire,  eleve  dans  cette  doctrine 
que  je  tenais  des  Foville  et  des  Delaye,  mes  initiateurs, 
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etdont  j’ai  tonjoars  apprecie  la  sagesse,  qne  les  visites 
peuvent  ne  pas  faire  de  mal  aux  ali£nes  dans  le  plein  de 
lenr  d£lire,  mais  qu’elles  ne  lenr  font  jamais  de  bien.  Je 
mets  hors  de  question  les  convalescents,  ceux  quisont 
en  voie  de  garrison  ;  ponr  enx,  au  contraire,  il  fant  des 
visites,  dont  la  frequence  et  la  duree  doivent  etre 
variables  suivant  les  cas,  et  qni  sont  bonnes,  utiles, 
n£cessaires  mSmes.  Elies  contribuent  a  lesraltacher  pen 
a  pen  a  la  vie  r4elle,  a  les  remettre  en  contact  avec  le 
monde  normal,  a  ranimer  leurs  sentiments  affectifs,  a 
entretenir  en  eux  la  perspective  d’  nne  liberty  qni  sera  la 
consequence  naturelle  de  leur  guerison  m6me.  Mais 
ponr  tons  les  antres  je  crois  qne  la  maxime  de  nos 
anciens  £tait  bonne. 

Anjonrd’hni  parait  s’£tablir  un  courant  d’idees  tout 
antres ;  on  autorise  tres  largement  tontes  visites  aux 
malades,  parfois  m6me  presque  sans  aucnne  considera¬ 
tion  de  l’etat  de  cenx-ci.  A  quels  sentiments  ob£it-on 
dans  cette  pratique  nouvelle?  Est-ce  faiblesse  devant  les 
demandes  de  personnes,  membres  de  lafamille  on  antres, 
qni  sont  importunes,  pressantes,  exigeantes,  avec  qni 
on  prefere  n’avoir  ni  a  discuter,  ni  a  resister  ?  Est-ce; 
croyance  qn’on  6vitera  ainsides  sonpcons  d’internements 
arbitrages  et  injustifies?  Est-ce  enfin  qn’on  espere 
ameiiorer  qnelquepen  l’4tat  des  malades  ?  Je  crois  qn’on 
se  trompe  et  qne,  tant  dans  l’etat  aign  qne  dans  l’etat 
chronique,  mieux  vaut  les  laisser  livres  a  eux-niemes, 
tranquilles,  sans  leur  donner  le  desir  on  le  regret  d’nn 
milieu  autre  qne  celni  qn’ils  ont  actnellement  et  hors 
duquel  leur  etat  ne  leur  permet  pas  de  vivre.  Sans  doute 
cela  n’est  pas  absolu,  et  il  fant  tenir  compte  des  indi- 
vidns.  Mais  il  faut  se  rappeler  qne  les  ali£n£s  sont  faeiles 
a  troubler  et  que,  de  la  sorte,  ce  qui  ne  leur  est  pas  a 
coup  shr  utile  ou  necessaire,  lenr  est  a  tout  le  moins 
indifferent  et  pent  leur  etre  nnisible.  Peut-gtre,  1’expA 
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rience  aidant,  en  reviendra-t-on  aux  rfegles  qui  etaient 
autrefois  en  honnenr. 

Pour  le  moment  eeux  qui,  pour  des  visites,  se  trou- 
veraient  en  face  de  difficulty  comme  je  m’y  suis  trouve 
moi-meme,  auront  pour  se  guider  les  decisions  des  tri- 
bunaux  de  Toulouse,  confirmees  de  manifcre  definitive 
par  la  haute  autorite  de  la  Cour  de  cassation. 


Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Fevrier  1912. 


5.  13 


SOCIETE  IEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  16  DECEMBRE  1911 

Presidenee  de  M.  KLIPPEL,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  proces -verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

MM.  Conso  et  Jacquin,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  seance. 


Correspondance  et  presentation  d’ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  S6rieux  et  Yallon,  qui  s’ex-^ 
cusent  de  ne  pouvoir  assister  k  la  seance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Ferdinando  Maggiotto,  vice- 
directeur  du  manicome  provincial  de  C6me  (Italie),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  associe  etranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Colin,  Marchand  et  Semelaigne,  rap¬ 
porteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Le  Traite  de  Psychiatrie  de  M.  le  professeur  Regis, 
traduit  en  langue  espagnole  par  le  Dr  Caesar  Juarros ; 

2°  Course  rapide  d  tracers  la  clinique  de  la  folie 
maniaque-depressive  ;  par  M.  Erwin  Stransky. 

M.  Semelaigne  fait  hommage  a  la  Society  de  son 
nouveau  volume  intitule  :  Alienistes  et  philanthropes. 
Les  Pinel  et  les  Tuke. 
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Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  Semelaigne.  —  Messieurs,  l’avoir  de  la  Societe 


an  31  decembre  1910,  etait  de  .  .  .  .  Fr.  5.218  94 
Les  recettes  en  1911  ont  et6  de  .....  3.258  40 

Total.  .  .  .  8.477  34 

Les  depenses  ont  et6  de . .  1.794  50 

Reste  un  exc6dent  global  de  .  .  .  .  .  .  6.682  84 

se  d6composant  ainsi  : 

Societe  medico-psychologique .  ...  .  .  1.042  74 

Prix  Aubanel . .  3.311  60 

Prix  Belhomme . .  1.900  » 

Prix  Moreau  (de  Tours) .  200  » 

Prix  Christian . 228  50 

Total  .  .  .  .  6.682  84 

formant  l’actif  en  caisse. 

Les  rentes  dont  dispose  annuellement  la  Societe,  se 
decomposent  ainsi  : 


Rentes  de  la  Soei6t6  medico-psycholo- 


giqne . 566  » 

Rentes  dn  prix  Aubanel. .  800  » 

Rentes  da  prix  Belhomme . .  .  300  » 

Rentes  da  prix  Moreau  (de  Tours).  ...  100  » 

Rentes  du  prix  Christian .  302  » 


Yotre  Commission  vous  propose  d’approuver  les 
comptes  de  l’annee  1911  et  de  voter  des  remerciements 
a  notre  devoae  tresorier. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  son!  adoptees  et  des 
remerciements  sont  vot£s  a  M.  le  Tresorier. 

Election  da  Bureau  de  1912. 

II  est  procede  au  scrutin  pour  lAlection  du  Bureau 
de  1912. 

M.  Semelaigne  est,  a  l’unanimite  des  votants,  elu 
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vice-president,  en  remplacement  de  M.  Klippel,  qui  passe 
a  la  pr6sidence. 


Election  du  secretaire  general  : 

MM.  Bitti .  17  voix. 

Bogues  de  Fursac  .  .  1  — 

Bulletins  blancs  ....  2 


M.  Bitti  est  eiu  secretaire  general. 
Election  des  secretaires  des  seances  : 


MM.  Dupain . 19  voix. 

JUQUELIER .  19  — 

Truelle  ........  1  — 


MM.  Dupain  et  Juquelier  sont  eius  secretaires  des 
seances. 


Election  du  tresorier  : 

M.  Pactet . .  19  voix. 

Bulletin  blanc  ......  1 


M.  Pactet  est  elu  tresorier. 

M.  Boissier  est  nomme  par  acclamation  bibliothe- 
caire  arcbiviste. 

Le  Conseil  de  famille  se  compose  des  membres  da 
bureau  et  des  deux  derniers  presidents  :  MM.  Arnaud 
et  Serieux. 

Le  Comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Burn, 
Briand  et  Pottier. 

Le  Comite  des  finances  se  compose  de  MM.  Briand 
et  Colin. 

Rehabilitation,  apres  sa  mort,  d’un  paralytique  general 
condamne  pour  vol, 

par  M .  Ant  .  Bitti  . 

La  Cour  de  cassation  vient  de  Sparer  une  erreur 
judiciaire  dont  un  aliene  a  ete  victime.  II  s’agit  d’un 
paralytique  general  qui  a  ete  condamne  a  quatre  mois 
de  prison  ponr  un  vol  commis  par  lui  en  pleine  periode 
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de  maladie.  L’arret  rend  a  a  cette  occasion  par  la  Goar 
supreme  est  des  pins  interessants  et  merite  d’etre 
signale.  II  a  6te  pnblie  en  t§te  dn  numero  dn  mardi 
21novembre  1911  dn  Journal  officiel  (1);  je  le  repro- 
dnis  ici  integralement. 

Coxjr  de  cassation  (26  octobre  1911).  —  Arret  Davoust. 

Revision.  —  Extrait  des  minutes  de  la  Cour  de  cassation. 

La  Cour  de  cassation  a  rendu  P arret  suivant  : 

Sur  le  requisitoire  du  proeureur  general  pres  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  d’ordre  de  M.  le  Garde  des  Sceaux, tendant  a  la  revi¬ 
sion  d’un  jugement  rendu  le  27  mai  1910,  par  le  tribunal  cor- 
rectionnel  de  la  Seine,  qui  a  condamne  Davoust  (Eugene- 
Louis)  a  quatremois  d’emprisonnement  pour  vol.  " 

La  Cour, 

Oui  M.  le  conseiller  Tbibierge  en  son  rapport,  Me  Eon, 
avocat  general  en  ses  conclusions,  et  Me  Jouarre,  avocat  en  la 
Cour,  en  ses  observations  ; 

Yu  la  lettre  de  M,  le  Garde  des  Sceaux  du  30  mai  1911, 
invitant  le  proeureur  general  pres  la  Cour  de  cassation  a  reque- 
rir  la  revision  d’un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  la 
Seine  en  date  du  27  mai  1910,  qui  a  condamne  Davoust  (Eu- 
gene-Louis)  a  quatre  mois  d’emprisonnement  pour  vol ;  vu  lea 
requisitions  ecrites  adressees  a  la  Cour  par  son  proeureur  gene¬ 
ral  le  20  juin  1911 ;  vu  les  articles  443,  paragraphe  4,  444 
et  445  du  Code  destruction  criminelle,  modifies  par  la  loi  du 
8  juin  1895 ; 

Sur  la  recevabilite  de  la  demande  en  revision  :  attendu  que 
la  Cour  a  ete  saisie  par  son  proeureur  general  en  vertu  d’un 
ordre  duministre  de  la  Justice,  agissant  apres  avoir  pris  l’avis 
de  la  Commission  institute  par  Particle  444  du  Code  destruc¬ 
tion  criminelle ;  que  la  demande  rentre  dans  le  cas  prevu  par 
le  dernier  paragraphe  de  Particle  443 ;  qu’elle  a  ete  introduite 
dans  le  delai  determine  par  Particle  444 ;  qu’enfin  le  jugement 
dont  la  revision  est  demandee  est  passe  en  force  de  chose  jugee ; 
que,  des  lors,  le  pourvoi  en  revision  est  recevable ; 

Sur  l’etat  de  la  procedure  :  attendu  que  les  pieces  produites 


(1)  Comme  la  majorite  des  Fran^ais,  je  ne  lis  que  rareraent  le 
Journal  officiel ;  je  dois  done  des  remerciements  a  mon  savant 
confrere,  M.  le  Dr  Lagriife,  medecin-directeur  del’asiled’Auxerre, 
qui  a  bien  voulu  me  signaler  cet  important  arret  de  la  Cour  de 
cassation. 
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permettent  a  la  Cour  de  statuer  sur  le  fond  en  pleine  connais- 
sance  de  cause ;  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  par  suite,  d’ordonner,  ni 
un  plus  ample  informe,  ni  l’apport  de  pieces  supplementaires ; 

Au  fond  :  attendu  que  Davoust  (Eugene-Louis)  a  ete  arrete 
le  11  mai  1910,  a  Charenton,  en  flagrant  delit  de  vol  d’une 
bicyclette  sur  la  voie  publique,  et  que,  par  le  jugement  susenonce 
du  27  du  meme  mois,  il  a  ete  condamne  a  quatre  mois  d’em- 
prisonnement  a  raison  de  ce  vol;  qu’il  s’etait  constamment 
borne  a  alleguer,  pour  sa  defense,  qu’il  avait  agi  a  sous  l’in- 
fluence  de  la  boisson  »,  mais  que,  des  cette  epoque,  il  avait 
commis  en  prison  des  actes  qui  l’avaient  fait  considerer  par  ses 
gardiens  comme  simulant  la  folie,  sans  que  ces  actes  aient 
d’ailleurs  ete  portes  a  la  connaissance  de  l’autorite  judiciaire - . 
attendu  qu’ulterieurement,  et  alors  qu’il  subissait  sa  peine  dans 
la  prison  de  Fresnes,  il  a  presente,  au  point  de  vue  mental,  des 
troubles  a  raison  desquels  il  a  du  etre  transfere  a  l’infirmerie 
speciale  du  depot  pour  y  etre  examine ;  que  des  le  24  juillet  1 9 10, 
le  medecin  adjoint  de  cette  infirmerie  le  declarait  atteint  de 
paralysie  generale,  et,  en  consequence,  dans  un  etat  mental 
necessitant  son  placement  dans  un  asile  d’alienes ; 

Attendu  que  Davoust  a  ete  aussitot  interne  a  l’asile  de  Ville- 
Evrard  e't  que  le  medecin  en  chef  de  cet  etablissement  consta- 
tait,  a  la  date  du  Bdecembre  1910,  qu’il  presentait  les  sympto- 
mes  d’iine  paralysie  generale  arrivee  a  la  derniere  periode  et 
dont  les  debuts  paraissaient  remonter  a  une  epoque  anterieure 
au  mois  de  mai  precedent,  et  meme  a  plus  d’un  an ; 

Attendu  qu’au  cours  de  l’enquete  administrative,  a  laquelle 
il  a  ete  procede  pour  l’instruction  de  la  demands  en  revision,  lev 
medecin  adjoint  de  l’infirmerie  speciale  a  ete  appele  a  se  pro- 
noncer  sur  la  responsabilite  de  Davoust,  et  que,  se  fondant,, 
tant  sur  les  observations  qu’il  avait  faites  personnellement  au 
mois  de  juillet  precedent  que  sur  le  certificat  de  situation  du 
medecin  en  chef  de  Ville-Evrard,  du  3  decembre  1910,  il  a 
declare  dans  un  rapport  du  12  fevrier  1911,  qu’a  la  date  du 
11  mai  1910,  Davoust  etait  dej&  en  puissance  de  paralysie-, 
generale,  et,  par  consequent,  irresponsable  ;  qu’il  a  ajoute  que, 
«  de  toute  certitude,  au  moment  du  vol,  Davoust  avait  agi  en 
paralytique  general  »  ;  attendu  que  toutes  les  circonstances  de 
l’affaire  autorisent  a  tenir  cette  appreciation  - pour  fondee; 
attendu  qu’aihsi  revelee  posterieurement  au  jugement  de  con- 
damnation,  l’irresponsabilite  de  Davoust  au  moment  de  l’action 
constitue  un  fait  nouveau,  inconnu  des  premiers  juges,  et  d’oit 
il  resulte,  en  outre,  que  le  fait  pour  lequel  il  a  ete  condamne  ne 
constituait  des  lors,  aux  termes  de  l’article  64  du  Code  penalT 
ni  crime,  ni  delit ; 

Qu’il  y  a  done  lieu  de  casser  le  jugement  attaque ; 
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Et  attendu  que  Davoustest  decede  le  31  janvier  1911 ; 

Par  ces  motifs,  casse  et  annule  le  jugement  du  Tribunal 
correctionnel  dela  Seine  du  27  mai  1910,  qui  a  declare  Davoust 
(Eugene-Louis)  coupable  de  vol  et  l’a  condamne,  a  raison 
dudit  vol,  a  quatre  mois  d’emprisonnement ; 

Decharge,  en  consequence,  la  memoire  de  Davoust  de  cette 
condamnation ; 

Ordonne  que  le  present  arret  sera  affiche  conformement  a  la 
loi,  et  qu’il  serai  insere  au  Journal  officiel ; 

Ordonne  qu’il  sera  imprime,  qu’il  sera  transcrit  sur  les 
registres  du  Tribunal  correctionnel  de  la  Seine  et  que  mention 
en  sera  faite  en  marge  du  jugement  annule. 

Ainsi  jugeet  prononce  par  la  Cour  de  cassation,  Chambre 
criminelle,  en  son  audience publique  du  2o  octobre  1911. 

Presents :  MM.  Bard,  president,  Thibierge,  rapporteur; 
Roulier,  Boulloche,  Duval,  Le  Grix,  La  Borde,  Petitier, 
Mercier,  Geoffroy,  Paillot,  Bourdon,  Lecher  bonnier,  conseillers. 

En  consequence,  le  President  de  la  Republique  fran9aise 
mande  et  ordonne  a  tous  huissiers  sur  ce  requis  de  mettre  ledit 
arret  a  execution ;  aux  procureurs  generaux  et  aux  procureurs 
de  la  Republique  pres  les  tribunaux  de  premiere  instance  d’y 
tenir  la  main ;  a  tous  commandants  et  officiers  de  la  force  publi¬ 
que  de  preter  main-forte  lorsqu’ils  en  seront  legalement  requis. 

En  foi  de  quoi  le  present  arret  a  ete  signe  par  le  president, 
le  rapporteur  et  le  greffier. 

Pour  expedition  conforme : 

Pour  le  greffier  en  chef  de  la 
Cour  de  cassation  \ 
Courtet. 

Voila  done  un  paralytique  general  qui,  en  pleine 
periode  d’etat  de  sa  maladie,  commet  un  vol.  Comme 
tons  ses  pareils,  il  commet  sans  doute  ce  vold’une  fa<?on 
maladroite,  grossi^rement,  naivement,  pourrait-on  dire, 
sans  aucune  de  ces  precautions  usitees  par  les  voleurs  de 
profession.  11  est  aussitdt  arrete  et  conduit  en  prison. 
Assists  d’uu  avocat,  il  est  a  plusieurs  reprises  interroge 
par  un  juge  d’instruction  ;  mais  ni  le  juge  d’instruction, 
ni  Tavocat  ne  constatent  chez  lui  rien  d’anormal,  ni 
l’un  ni  l’antre  ne  voient  done  la  necessite  de  le  sou- 
mettre  a  l’examen  d’un  m^decin  alieniste. 

Seize  jours  apres  son  arrestation,  le  malheureux 
paralytique  general  passe  en  jugement  devant  le  Tri¬ 
bunal  ;  on  n’observe  aucune  bizarrerie  dans  son  attitude 
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ni  dans  son  langage.  Aux  questions  qui  luisont  poshes, 
il  ne  sait  repondre  qu’une  chose,  c’est  qn’il  avait  agi 
«  sons  l’influence  de  la  boisson  ».  Les  magistrate,  con- 
vaincus  qu’ils  n’avaient  affaire  qu‘a  un  vulgaire  ivrogne, 
le  condamnferent  a  quatre  mois  d’emprisonnement. 

Et  cependant,  durant  les  qninze  jours  de  prevention, 
Davoust  avait  commis  des  actes  extravagants ;  mais 
les  gardiens  de  la  prison  jugerent,  du  haut  de  leur 
ignorance,  que  ces  actes  etaient  ceux  d’un  simulateur  et 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’en  tenir  compte.  II  y  a  la  un 
fait  vraiment  regrettable.  Que  les  actes  de  Finculpe 
fussent  dus  a  la  simulation  ou  a  la  folie,  il  n’appartenait 
pas  aux  gardiens  de  les  apprecier ;  leur  devoir  strict,  au 
contraire,  etait  d’en  informer  le  directeur  de  la  prison, 
qui  certainement  les  aurait  portes  a  la  connaissance 
de  l’autorite  judiciaire  Et  alors,  simulateur  ou  aliens 
av6r6,  notre  paralytique  general  aurait  ete  soumis  a 
l’expertise  d’un  medecin  alieniste,et,  sa  maladie  cerebrale 
constatee,  il  eut  ete  envoye  dans  un etablissement  special. 

Au  lieu  de  cela,  il  est  transfere  a  la  prison  de  F resnes 
pour  y  subir  sa  peine;  mais,  au  bout  de  quelques 
semaines,  les  troubles  qu’il  manifesta  ne  laissferent  plus 
aucun  doute  sur  la  gravite  de  son  etat  mental .  Soumis 
a  un  examen  medical  a  l’lnfirmerie  speciale  du  D6p6t 
de  la  Prefecture  de  police,  il  fnt  reconnu  comme  atteint 
de  paralysie  generale  et  place  a  1’asile  de  Ville-Evrard, 
oil  il  monrut  six  mois  apres,  le  31  janvier  1911. 

Comine  on  l’a  vu,  la  Cour  de  cassation,  dans  sa 
stance  du  26  octobre  1911,  a  cass£  et  annule  le  juge- 
ment  du  Tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  qui  a  declare 
Davoust  coupable  de  vol  et  l’a  condamne,  en  raison 
dudit  vol,  a  quatre  mois  d’emprisonnement.  La  memoire 
de  cet  aliene  se  trouve,  en  consequence,  dechargee  de 
cette  condamnation. 

En  faut-il  conclure  que  tout  est  bien  qui  finit  bien  ? 
Je  ne  le  pense  pas;  car  toute  l’odyssee  de  ce  malkeureux 
paralytique  general  prouve  que  tout  n’est  pas  pour  le 
mieux  dans  le  meilleur  des  milieux  jndiciaires.  Qu’un 
fait  pareil  a  celui  que  nous  venons  de  raconter  se  pro- 
duise  dans  nne  ville  de  province,  ou  les  ressources  scien- 
tifiques  sont  pour  ainsi  dire  nulles,  on  ne  s’en  etonnerait 
pas  trop;  mais,  a  Paris,  ou  certes  les  moyens d’expertise 
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ne  manqnent  pas,  ou  l’on  pent  compter  sar  le  zele  et  l’ex- 
p£rience  des  medecins  experts  en  alienation  mentale,  on 
a  le  droit  d’etre  4tonne  qn’on  n’ait  pas  fait  appel  a  lenrs 
eonnaissances  cliniques  dans  le  cas  de  Davoast,  qni 
devait,  semble-t-il,  etre  assez  frappant,  meme  pour  un 
ceil  non  exerce.  Je  me  snis  laisse  dire  que  magistrats  et 
avocats  s’appliquaient,  depuis  qnelque  temps,  a  aequerir 
des  notions  m£dico-psychologiques  indispensables  pour 
exercer  dignement  lenrs  fonctions.  Rian  ne  demontre 
mienx  que  le  fait,  objet  de  cette  communication,  com- 
bien  ces  notions  leur  sont  indispensables  pour  6viter  les 
erreurs  judiciaires. 

Mais  —  on  ne  saurait  assez  le  rep6ter  —  que  penser 
de  ces  gardiens  de  prison  qni  baussent  les  6panles,  en 
voyant  extra  vaguer  un  de  lenrs  pensionnaires,  et  disent  : 
«  Baste!  encore  un  simulatenr!  »  Leur  negligence  cou- 
pable  a  fait  condamner  un  irresponsable.  Et  cependant 
il  me  semble  que  le  rfeglement  auqnel  ils  sont  soumis 
les  oblige  a  rendre  compte  de  tous  les  faits  et  gestes 
de  ceux  qu’ils  out  a  surveiller. 

Tous  les  incidents  de  cette  penible  affaire  militent 
en  faveur  de  la  these  soutenue  par  nos  coll&gues 
MM.  Pactet  et  Colin,  de  1’indispensable  necessity  de 
soumettre  tout  prevenu  h  I’examen  prealable  d’un 
medecin  alieniste.  «  Le  seul  moyen,  veritablement  effi- 
cace,  d’eviter  tous  les  inconvenients  graves  de  l’6tat  de 
choses  actuel,  6crivent-ils  dans  leur  excellent  travail 
sur  les  Alienes  meconnus  et  condamnes  (1),  serait  de 
soumettre  le  prevenu,  apres  son  arrestation,  a  la  visite 
d’nn  medecin;  en  d’autres  termes,  l’examen  medical 
devrait  6tre  la  premiere  etape  de  l’instruction  de  toute 
affaire  d61ictueuse  et  criminelle.  Cette  opinion  qui, 
aujourd’hui,  pent  paraxtre  une  xxtopie,  sera  sans  doute 
la  banalite  de  demain.  » 

Nos  deux  collogues  demandent  sans  doute  beaucoup  ; 
mais  il  est  bien  Evident  que  si  leur  pretendue  utopie, 
qui  ne  serait  peut-6tre  que  la  realisation  dn  bon  sens, 
devenait  «  la  banalite  de  demain  »,  bien  des  prevenus 


(1)  F.  Pactet  et  H.  Colin.  Les  alienes  dans  les  prisons  (Alienes 
meconnus  et  condamnes).  1  vol.  in-18  de  V Encyclopedic  scienti- 
fique  des  Aide-memoire.  Paris,  s.  d.,  page  102. 
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ne  franchiraient  pas  la  premiere  etape,  ne  penetreraient 
pas  dans  le  cabinet  da  jnge  destruction.  Soahaitons,  en 
attendant,  qne  le  mSdecin  alieniste  soit  de  plus  en  pins 
associs  a  l’oeuvre  da  magistrat :  cette  oeuvre  gagnerait 
en  simplicity  et  en  clarte  par  cette  heureuse  associa¬ 
tion. 

Depnis  l’excellente  these  de  M.  Pactet,  soutenne  en 
1891  et  qui  a  mis  a  l’ordre  da  jour  cette  troublante 
question  des  alienes  meconnus  et  condamn6s,  elle  a  et6 
6tudiee  sous  tontes  ses  faces.  D&s  Fannie  snivante,. 
en  1893,  le  Dr  Paul  Garnier  pr6sentait  an  Congr6s  in¬ 
ternational  d’anthropologie  criminelle  qui  se  tenait  a 
Bruxelles  an  rapport  intitule  :  De  la  necessite  de  con- 
siderer  V examen  psycho-moral  de  certains  prevenus  ou 
accuses  comme  un  devoir  de  l' instruction.  Notre  regrette 
collegue  a  recueilli  a  1’Infirmerie  sp6ciale  du  D6p6t  de 
la  Prefecture  de  police ,  dans  la  plriode  quinquennale 
1886-1890,  «  un  total  de  250  erreurs  judiciaires  ».  «  II 
y  a  done,  ajoute-t-il,  en  chiffres  ronds,  une  moyenne 
de  50  indi  vidus  par  an,  injustement  fletris  par  une 
penalite  qui  s'est  6garee  sur  leur  t§te.  » 

En  1894,  au  Congr£s  des  alienistes  et  nenrologistes 
de  Clermont-Ferrand,  Henri  Monod,  alors  directenr  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygikne  publiques  au  Ministere  de 
l’lnterieur,  pr£sentait  un  m6moire  tr&s  nourri  de  faits,. 
intituie  :  Note  sur  les  alienes  recueillis  apres  condara- 
nation  dans  les  asiles  publics  de  1886.  a  1890  et  pour 
lesquels  il  semble  qv? une  expertise  medico-legale  eut  evite 
la  condamnation.  Cette  note,  des  plus  suggestives  ettres 
richement  doenmentee,  contient  271  cas  . d’alienes  me¬ 
connus  et  condamn6s,  dont  48  femmes  et  223  hommes. 

L’ann6e  saivante,  au  Congrks  de  Bordeaux,  notre 
collegue  Albert  Giraud  abordait  un  point  capital  de  la 
question,  dans  une  communication  qui  a  pour  titre  ■: 
De  Vappel  des  jugements  correctionnels  frappant  les 
individus  reconnus  alienes  seulement  apres  leur  con- 
damnation. 

Enfin,  la  question,  qui  etait  vraiment  d’actualite,  fat 
mise  a  Pordre  du  jour  dn  Congres  de  Marseille*, 
en  1899,  et  le  rapport  fat  confil  a  notre  distingue 
collogue,  M.  Taty.  Ce  travail,  richement  doenmerite, 
ecrit  avec  une  nette  sobridte,  resume  admirablement 
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les  travaux  anterieurs,  avec  un  apport  considerable 
d’idees  personnelles. 

On  en  pent  dire  autant  dn  petit  volume  si  conseien- 
cieux,  si  suggestif  et  d’nne  lecture,  je  dirais  volontiers, 
si  attachante,  s’il  ne  s’agissait  d’uu  sujet  si  douloureux, 
que  MM.  Pactet  et  Colin  out  consacre  a  la  question 
des  alienes  m£connus  et  condamnes. 

Comrne  on  le  voit,  les  documents  abondent,  et  encore 
ne  les  ai-je  pas  tons  cit4s.  Ce  qui  frappe  a  la  lecture 
de  ces  travaux,  c’est  la  vive  preoccupation  qu’ont  leurs 
auteurs  d’epargner  aux  alienes,  ayant  commis  quelque 
debt  ou  crime,  la  fletrissure  d’une  condamnation  on, 
dans  le  cas  ou  ils  auraient  ete  condamnes,  d’obtenir 
leur  rehabilitation. 

Le  Dr  Giraud,  comme  l’ont  dit  MM.  Pactet  et  Colin, 

«  a  eu  le  grand  merite  et,  en  meme  temps,  la  bonne 
fortune  d’indiquer  le  remede  pour  certains  cas  de  ce 
genre  ».  Dans  sa  communication  an  Congres  de  Bor¬ 
deaux,  il  a  montre  par  un  fait  qu’avec  le  concours  du 
Prefet  et  du  Procureur  general  on  ponvait  obtenir  la 
revision  d’une  condamnation  d’nn  abene,  et  cela  sans 
frais.  Eu  effet,  le  delai  d’appel,  qui  est  de  dix  jours 
pour  les  parties,  est,  aux  termes  de  Particle  205  du 
Code  d’mstruction  criminelle,  porte  a  deux  mois  pour 
le  Procureur  general.  11  serait  a  desire?  que  ce  procede 
se  generabs&t.  C’est  bien  ce  qn’esperait  le  Dr  Giraud. 
«  II  suffirait,  disait-il,  d’une  entente  entre  le  ministre 
de  la  Justice  et  le  miuistre  de  l’lnterieur  pour  que  des 
instructions  soient  donnees  dans  ce  sens.  Les  procureurs 
generaux  pourraient  etre  avises  dn  placement  de  tout 
individu  transfere  de  la  prison  a  l’asile  moins  de  deux 
moisapres  une  condamnation,  et  pourraient  etre  invites 
a  faire  appel  du  jugement  quand  il  parait  d6montr6 
que  le  tribunal  a  meconnu  l’etat  mental  du  pr6venu.  » 
Et  dans  un  desir  tres  vif  de  voir  cette  pratique  appli- 
quee  partont,  notre  collogue  soumit  au  Congr&s  le  voeu 
suivant  : 

«  Le  Congres  des  medecins  abenistes  et  neurolo- 
gistes,  r^uni  a  Bordeaux  en  1895,  emet  le  voeu  que, 
par  suite  d’une  entente  entre  le  ministre  de  l’ln- 
t6rieur  et  le  ministre  de  la  Justice,  les  abends 
subissant  une  condamnation  et  transfer's  de  la  prison 
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dans  un  asile  soient  mis  sons  la  protection  des  procu¬ 
rers  g6n6raux,  qui  pen  vent,  pendant  deux  mois, 
deferer  les  jugements  des  tribunaux  correctionnels  a  la 
Cour  d’appel. 

cc  Le  Congres  emet  le  vceu  qne  la  fletrissure  imme- 
ritee  snbie  par  les  alienes  dont  l’etat  mental  a  6te  me- 
connn  an  moment  de  la  condamnation  soit  effacee  par 
l’appel,  ce  qui  parait  possible  dans  la  majorite  des  cas.  » 

Ce  vceu  a  ete  vot£  a  l’nnanimite  des  congressistes  et 
envoye  a  qui  de  droit.  Qu’est-il  advenu  de  lui?  Sans 
doute,  il  dort  a’un  sommeil  lethargique  dans  quelque 
carton  vert  d’un  minist&re.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qne  . 
les  desiderata  qu’il  formule  n’ont  pn  §tre  appliques 
dans  le  cas  de  notre  paralytique  general.  Condamn6  le 
27  mai  1910,  ce  n’est  qne  le  24  juillet  qne  le  medecin- 
adjoint  de  l’lnfirmerie  speciale  le  declarait  atteint  de 
paralysie  gene  rale.  II  n’y  avait  done  plus  qne  trois  jours 
pour  le  delai  d’appel,  qui,  comme  on  l’a  vu,  est  de  deux 
mois  pour  les  proenreurs  g6n6raux.  Ces  trois  jours  sans 
doute  etaient  insuffisants  pour  les  formalins  judiciaires, 
toujours  nombreuses  et  compliquees.  Ce  qui  para.lt  6ton- 
nant  dans  le  cas  de  notre  malade,  c’est  qne  sa  famille 
ou  des  ayants  droit  n’aient  pas,  aussitbt  apres  sa 
condamnation,  interjet^  appel  et  demand^  une  expertise. 

Comme  on  le  voit  par  ce  cas,  les  dispositions  proposees , 
par  le  Dr  Giraud  pour  la  rehabilitation  des  alienes 
meconnns  et  condamn6s  ne  sont  pas  toujours  suffi- 
santes  ;  pour  obtenir  la  revision  dune  errenr  judiciaire 
dont  un  aliene  est  victime,  il  faut  parfois  aller  jusqn’a 
la  Cour  de  cassation. 

Je  ne  sais  s’il  existe  d’autres  faits  de  revision,  par  la' 
Cour  supreme  de  justice,  de  condamnations  prononcees 
contre  des  alienes  meconnus  que  celui  de  Davoust ;  j’ai 
cherche  et  n’en  ai  pas  trouv6. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  ressortir  des  travaux 
publies  sur  les  alienes  meconnus  et  condamnes  que  le 
medecin  alieniste,  qui  re^oitdans  son  service  un  malade 
de  ce  genre,  a  un  devoir  a  remplir,  c’est  de  travailler  a 
sa  rehabilitation.  Si  l’ali^ne  entre  a  l’asile  dans  les 
deux  mois  de  sa  condamnation,  le  chef  de  service  devra 
pousser  la  famille  a  faire  les  demarches  necessaires 
aupres  du  procureur  general  pour  que  appel  soit  fait 
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contre  sa  condamnation.  Dans  le  cas  oil  il  n’y  aurait 
pas  de  famill-e,  le  m6decin  devrait,  me  semble-t-il, 
prendre  rinitiative,  et,  soit  seal,  soit  avec  l’aide  de  l’au- 
torite  administrative,  remplir  les  formalites  auprfes  du 
procureur  general. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  ou  le  delai  de  deax  mois 
est  passe,  il  reste  an  moyen  d’epargner  aux  parents,  a 
la  femme,  anx  enfants  d’nn  aliene  la  fletrissnre  d’une 
condamnation,  c’est  de  demander  a  la  Coar  de  cassation 
la  revision  de  1’errenr  judiciaire.  En  presence  de  la 
desolation  ou  plonge  certaines  families  la  condamna¬ 
tion  immerit6e  d’un  des  leurs,  le  mMecin  n’excede  pas 
ses  droits  —  il  remplit  plutot  son  devoir —  en  engageant 
fortement  ceux  qui  ont  le  soin  de  l’lionneur  de  lear  nom 
a  s’adresser  a  la  jnridiction  supreme  qui,  en  presence 
de  certificats  nettement  affirmatifs  et  probants,  n’h6si- 
tera  pas,  comme  dans  le  cas  Davoust,  a  casser  et  a 
annuler  le  jngement  de  condamnation. 

DISCUSSION 

M.  Pactet.  —  J’ai  eu  l’honnenr  de  faire  reviser  la 
condamnation  d’un  paralytique  general ;  le  malade  fat 
transKre  de  la  prison  de  Fresnes  dans  mon  service;  il 
fnt  acquitte  par  la  Oour  d’appel. 

Il  arrive  que  les  families  pr6viennent  le  juge  d’in- 
straction  qae  l’incalp6  est  an  ali6ne ;  mais  souvent  le 
jnge  n’en  tient  pas  compte  et  l’affaire  suit  son  cours. 

M.  Ritti.  —  M.  de  Olerambanlt,  qui  a  ete  charge 
du  rapport  sur  l’etat  mental  de  Davoust,  pourrait  sans 
doute  nous  donner  des  renseignements  compl6mentaires 
qui  ne  manqueraient  pas  d’int6r6t. 

M.  de  Clerambault.  —  Un  tr&s  court  laps  de  temps 
(moins  de  deux  mois)  s’est  6coul6  entre  l’acte  d^lictueux 
et  la  constatation  de  la  paralysie  gSnerale  (del it 
27  mai  1910;  certificat  24  juillet  1910).  A  l’epoque 
de  notre  examen,  des  signes  tant  physiques  que  psy- 
chiques  etaient  grossiers. 

En  fevrier  1911,  je  fas  pri6  par  mon  Administration 
de  declarer  si,  ala  date  da  27  mai  1910,  le  sieur  Davoust 
se  trouvait  deja  dans  un  etat  comportant  l’irresponsa- 
bilite  penale.  J’ai  repondu  que  la  paralysie  generale 
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avait  debate  plusieurs  mois  on  meme  trimestres  avant 
le  delit.  La  physionomie  de  l’acte  delietueux,  et  celle 
meme  des  symptomes  decrits  pardes  t6moins  incapables 
de  Jes  inventer  (on  m§me  d’en  comprendre  la  valenr), 
pronvaient  que  le  nomm6  Davoust  se  trouvait,  an  mo¬ 
ment  de  l’acte,  a  la  p6riode  d’etat  de  la  maladie. 

J’ai  fourni  cette  appreciation  non  a  la  famille  du 
malade,  mais  a  mon  Administration ;  elle  completait 
monexamen  de  1910,  elle  lApondait  an  m£me  mandat. 

La  situation  aurait  4te  tres  differ ente  si  la  famille 
interessee  m’avait  demande  directement  mon  opinion. 
L’avis  general  des  medecins  est  qn’en  pareil  cas  notre 
devoir  est  de  refaser  tons  renseignements,  a  qnelque 
titreqne  nons  ayons  examine  le  malade,  c’est-a-dire  a 
titre  prive  ou  k  titre  administratif.  Certains  juristes 
inclinent  vers  line  antre  opinion.  La  question  a  ete  son- 
mise  tont  recemment  a  la  Societe  de  Medecine  legale 
de  France,  par  un  de  nos  confreres,  medecin  d’un  asile 
d’alienes  de  province.  Le  fils  d’un  aliene  decede  a  l’asile 
l’avait  prie  de  lui  faire  savoir  vers  quelle  date,  a  son 
avis,  la  maladie  mentale  de  son  pere  avait  debute  ;  son 
intention  etait  d’attaquer  en  justice  certains  actes  tes- 
tamentaires.  Pour  l’expose  de  la  discussion,  nous  ren- 
voyons  au  Bulletin  de  la  Societe  de  Medecine  legale. 
(Seance  du  11  decembre  1911.) 

La  seance  est  levee  a  6  beures. 

Les  secretaires  des  seances , 
J.-M.  DuPAIN  et  P.  JuQITELIER. 
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Presideuce  de  M.  KLIPPEL. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Cullerre,  Fillassier,  Jean  Philippe,  Rayneau, 
membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 
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Installation  du  Bureau. 

M.  le  Secretaire  general.  —  Messieurs,  j’ai  reeu 
ce  matin  un  petit  mot  de  notre  president,  M.  Paul 
Strieux,  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
eommuniquer. 

Lundi,  29  Janvier  1912. 

Mon  cber  Secretaire  general, 

Je  suis  souffrant  et  me  vois,  a  mon  tres  vif  regret,  dans 
l’impossibilite  absolue  d’assister  ala  seance  de  la  Societe  me- 
dico-psycbologique . 

Je  vous  serai  tres  reconnaissant  de  vouloir  bien  presenter 
mes  excuses  bien  sinceres  a  nos  collegues,  et  en  particulier  a 
notre  President.  Je  suis  prive  du  plaisir  de  lui  souhaiter  la 
bienvenue  et  de  vous  dire,  oralement,  combien  je  vous  suis 
reconnaissant  du  concours  que  vous  m’avez  prete. 

Veuillez,  mon  clier  Secretaire  general,  croire  a  mes  senti¬ 
ments  les  plus  devoues. 

P.  SfiRIEUX. 

M.  Klippel.  —  Messieurs  et  chers  Collogues,  an 
moment  de  vous  exprimer  ma  reconnaissance  pour 
l’honneur  que  vous  me  faites,  je  voudrais  vous  donner 
une  preuve  de  ma  bonne  volonte,  en  lisant  devant  vous 
quelques  pages  sur  l’importance  du  langage  en  psy- 
chiatrie. 

En  soumettant  a  votre  jugement  ces  quelques  re¬ 
flexions,  je  voudrais  aussi  vous  proposer  de  consacrer, 
de  temps  a  autre,  une  partie  de  nos  seances  a  definir  les 
termes  dont  nous  faisons  usage  de  la  maniere  la  plus 
babituelle. 

Je  sais  que  d’autres  medecins  out  naguere  fait  res- 
sortir  toute  l’importance  de  ces  definitions  et  que  l’un 
d’eux  songea  m6me  a  faire  entreprendre  un  travail  aussi 
long  par  le  Congres  de  Paris,  en  1900. 

II  y  avait  a  cette  intention  beaucoup  d’a-propos. 

Mais  un  Congres  a  des  seances  remplies  par  tant  de 
travaux,  sa  duree  est  si  courte,  et  une  telle  etude,  l’objet 
de  tant  de  perseverance,  que  l’efibrt  eut  surpasse  les 
moyens  de  parvenir  au  but. 

N’est-ce  point  a  une  Societe  constitute  comme  la 
n6tre,  travaillant  regulierement  et  capable  de  sans  cesse 
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reprendre  et  perfectionner  l’oeuvre  deja  faite,  qu’il 
appartient  de  poursuivre  un  tel  projet  et  dont  les  fruits 
seraient  certains;  notre  Society  n’aurait-elle  pas  fait 
une  oeuvre  vraiment  scientifique  et  capable  d’entramer 
les  progr£s  de  la  psychiatrie  les  plus  surs,  si  elle  etait 
arriv6e  a  definir  les  mots  les  plus  usuels  et  les  choses 
les  plus  importantes  qui  sont  le  fond  de  nos  travaux  et 
de  nos  discussions  ? 

La  creation  de  deux  nouvelles  Societes  de  psychiatrie, 
ayant  pour  but  l’etude  de  cas  particuliers,  sans  rien  re- 
trancher  a  l’importance  de  la  notre,  a  eu  pour  r6sultat 
de  precis er  son  r6le  principal  et  d’en  mieux  montrer  la 
necessite. 

Des  faits  particuliers  reunis,  fut-ce  en  grand  nombre, 
ne  sont  pas  encore  la  science,  ce  qu’exprime  en  perfec¬ 
tion  Francis  Bacon  :  «  Non  est  fluxorum  scientia.  » 

C’est  ainsi  a  notre  Society  qu’incombe  tout  naturelle- 
ment  le  devoir  de  definir  et  de  classer.  Ses  anciennes 
discussions,  d’ailleurs  retentissantes,  sont  faites  pour 
nous  rappeler  la  nature  traditionnelle  de  ses  preoccu¬ 
pations. 

Depnis  1’antiquite  jnsqu’au  temps  rapproche  du  notre, 
ou  Condillac,  trouvant  une  formule  definitive,  a  consi¬ 
der  la  science  «  comme  une  langue  bien  faite  »,  les 
definitions  precises  se  sont  imposees,  aussi  bien  pour 
enfermer  une  verite  que  pour  en  chercher  d’autres  par 
la  discussion  des  faits  et  par  1’echange  des  idees. 

Si'l’on  a  raison  de  dire  que  la  lumiere  sort  du  choc 
des  opinions  contraires,  ne  serait-ce  point,  a  y  bien 
regarder,  par  la  raison  que  les  discussions  se  terminent 
parfois  par  une  definition  qui  en  precise  les  objets  ? 

Quelle  n’est  pas  la  valeur  des  definitions  exactes  I 
Un  encyclopediste,  peut-etre  le  plus  grand  des  compi- 
lateurs,  en  exposant  toute  la  science  connue,  a  pu  com¬ 
poser  son  oeuvre  de  vingt  livres  d’etymologie.  Et  quel- 
ques  siecles  plus  tard,  l’un  de  ses  successeurs  proclamait 
a  son  tonr  que  la  definition,  qui  est  la  representation 
des  choses  et  le  raisonnement  qui  en  fait  la  demonstra¬ 
tion,  sont  les  deux  instruments  par  lesquels  s’acquierent 
les  connus ! 

Mais  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  definir  est  chose 
longue  et  laborieuse. 
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Aucun  objet  de  la  connaissance  n’est  coniplet  sans 
l’histoire  qui  s’y  rattache. 

De  la  sorte,  il  serait  necessaire  de  considerer  quelfut, 
dans  l’esprit  des  autenrs  successifs,  le  sens  precis  des 
mots. 

Dans  le  domaine  de  la  psychiatrie,  antant  que  dans 
celnidela  m6decine  generate,  les  exemples  snrabondent 
pour  montrer  cette  necessity  de  ne  lire  an  antenr  qn’en 
s’attacbant  a  l’etude  de  son  vocabnlaire. 

Le  mot  «  colere  »  dans  G-alien,  le  mot  «  tonicite  » 
dans  Bichat,  ont  des  sens  si  differents  de  notre  langage 
actnel,  que  ce  que  dit  Galien  de  la  colOre  et  Bichat  de  la 
tonicite  serait  pour  nous  absnrde,  si  nous  ne  savions 
pas,  en  lisant  ces  auteurs,  que  la  colere  est  l’energie 
naturelle  qui  nous  rend  forts  et  capables  d’action,  la 
vitality  meme,  distribute  normalement  par  des  art&res 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  que  la  tonicite  est 
la  condition  de  la  reaction  de  nos  tissus  sur  leurs  sues 
nourriciers.  En  nn  mot,  si  au  prealable  nous  n’avions 
connaissance  qu’il  s’agit  de  la  colere  selon  Galien  et  de 
la  tonicite  suivant  Bichat. 

Pour  prendre  un  antre  exemple  encore,  j’ai  connu 
une  personne  qui  se  prtparait  a  abandonner  Descartes, 
lorsqu’elle  s’apergut  que  ce  philosophe  appelait  «  senti¬ 
ments  »  ce  que  nous  appelons  «  sensations  ». 

Or,  en  psychiatrie  cette  necessity  de  definir  est  de 
tout  instant. 

Car,  ce  qu’on  pent  dire  des  tpoques  plus  on  moins 
eloignees  de  nous,  s’applique  aux  differents  auteurs  qui 
4crivent  aujourd’hui,  tant  le  mOme  terme  pent  parfois 
differer  de  sens  dans  Fun  ou  l’autre  de  ces  auteurs. 

Voici,  pour  fixer  les  id6es,  le  mot  «  demence  »  :  sui¬ 
vant  sa  signification  commune,  la  demence  repond  a  la 
perte  definitive  des  facultes  intellectuelles,  impliqnaot 
cette  dech4ance  incurable  qn’eveille  si  bien  l’idee  de 
mine. 

Plus  tard,  quand  Esquirol  decrit  une  nouvelle  forme' 
de  demence,  qui  en  r^alite  n’en  etait  pas  une,  il  a  soin 
de  specifier  cette  distinction  par  le  terme  de  «  curable  », 
qui  est  en  quelque  sorte  un  correctif. 

La  distinction  etablie  dans  la  suite  entre  la  demence 
et  l’aphasie  est  encore  fondee  sur  la  definition  prece- 
Axn.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  F4vrier  1912. 
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dente,  l’aphasique  n’ayant  perdu  qu’en  appareuce  l’in- 
telligence. 

De  meme  le  terme  de  presbyophr6nie  6tablit  une  dif¬ 
ference  motivSe  de  la  meme  fagon. 

Mais  dans  le  langage  actuel  le  mot  demence,  au  lien 
de  se  voir  restreindre,  a  pris  une  extension  parfois  con¬ 
siderable. 

Pour  les  nns,  il  signifie  l’atfaiblissement  simple  des 
facultes,  qu’il  soit  definitif  on  meme  temporaire.  Pour 
d’antres,  qui  vont  plus  loin,  il  implique  seulement  une 
«  diminution  »  de  ces  facultes. 

Je  ne  critique  personne,  mais  pour  la  these  que  je 
defends,  il  m’est  permis  de  faire  remarquer  jusqu’a  quel 
point  cette  conception  est  en  opposition  avec  l’id6e  d’une 
destruction  irreparable. 

Cecipose,  je  voudrais  mOntrer  encore  comment,  dans 
notre  langage  habitnel,  un  meme  terme  peut  renfermer 
de  choses  diverses  et  combien  il  est  utile  de  se  faire 
une  idee  qui  comporte  cette  diversite. 

Le  delire  pneumonique  :  voila  une  expression  bien 
classique,  et  je  me  souviens  qu’elle  fut  employee  plu- 
sienrs  fois  dans  nos  discussions  recentes. 

Depuis  de  longues  ann6es  que  j’etudie  cette  compli- 
,  cation  de  la  pneumonie,  yoici  ce  que  j’ai  pu  constater : 

I  1°  Des  pneumoniques  qui  du  troisieme  an  cinqui^me 
/  jour —  et  non  a  une  autre  6poque  de.la  maladie  — 
presentent  brusquement  une  elevation  thermique  qui  . 
atteint  40  degr6s  on  au-dessns  ;  parfois  survient  une 
attaqne  epileptiforme  et  le  delire  qui  accompagne  ces 
symptomes  eel  ate  sous  la  forme  d’excitation  et  de  con¬ 
fusion. 

L’autopsie  demontre  en  ces  cas  une  conclie  purulente 
6paisse,  avant  les  caracteres  du  pus  a  pneumocoque, 
6talee  sur  le  cerveau.  Si  la  mort  survient  plus  rapide- 
ment,  la  m6me  meningo-encephalite  n’est  encore  mar¬ 
quee  que  par  l’hyperemie  et  l’exsudation  inflamma- 
toire  non  suppurative  et  dont  les  cultures  peuventdonner 
du  pneumocoque ; 

2°  Des  malades  alcooliqnes,  dont  le  delire,  exempt  de 
toute  lesion  du  genre  des  precedents,  est  aussi  de  toute 
autre  pathogenie  et  repond  a  l’auto-intoxication  dont 
l’insuffisance  hepatique  est  l’element  principal ; 
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3°  Des  malad.es  delirant  sons  des  formes  trfes  diverses, 
mais  settlement  an  voisiuage  on  an  moment  de  la  con¬ 
valescence. 

Certes,  il  est  encore  d’aatres  modalites  dn  delire 
dans  la  pnenmonie,  mais  en  se  restreignant  anx  trois 
premieres,  qnelles  differences  nosologiques  n’y  troa- 
vons-nons  pas ! 

Ainsi  je  vondrais  qne  tout  medecin  qni  prononce  les 
mots  de  «  delire  pnenmoniqnxe  »  eut  present  a  l’esprit 
qne  cette  designation  comprend  des  encephalopathies, 
qui,  ponr  compliquer  la  pnenmonie,  n’en  sont  pas  moins 
de  nature  differente,  allant  dn  delire  de  la  m6ningite  & 
pneumocoqnes  aux  psychoses  asth^niques  des  conva¬ 
lescents. 

-  Le  travail  de  definir,  qni  en  realite  resume  les  acqui¬ 
sitions  d’nne  epoqne,  necessite  done  des  recherches  et 
des  reflexions  individnelles,  puis  et  surtont  la  discussion 
en  commnn  et  ne  peut  6tre  accompli  qu’en  plusienrs 
annees. 

Mais  qnelles  qne  soient  les  occupations  de  notre 
Societe,  elles  ne  laissent  jamais  qne  d’etre  int£ressantes. 

Ponr  ma  part,  je  snis  particuliferement  flatte  d’etre 
appele  a  en  diriger  le  conrs  en  succedant  a  M.  Serienx, 
dont  les  importants  travaux  sont  presents  au  souvenir 
de  chacnn  de  nous  et  qni  nous  a  rapporte  de  ses  nom- 
brenx  voyages  des  documents  precieux ;  et  de  preceder 
mon  cher  ami  Rene  Semelaigne,  dont  j’admire  l’oeuvre 
historiqne. 

Aussi  dois-je  repondre  a  l’honnenr  qne  vous  me  faites 
par  l’expression  d’une  reconnaissance  sincere  et  par  un 
concours  plein  de  zele  dans  l’office  a  remplir. 


Correspondance  et  presentation  cC  outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
l°Une  lettre  de  M.  Porot,  secretaire  general  dn  Oongres 
annuel  des  medecins  alienistes  qni  se  tiendra  a  Tunis 
an  mois  d’avril  prochain.  M.  Porot  deman ie  a  la  Societe 
de  se  faire  representer  a  cette  reunion  par  des  deiegnes. 
—  MM.  Arnaud,  Semelaigne  et  Vallon  sont  deiegnes 
par  la  Societe  ; 
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2°  Une  lettre  de  M.  Charles  Ladame,  m6decin  de 
l’asile  de  Bel- Air,  a  Geneve,  qui  demande  a  faire  partie 
de  la  Societe  en  qaalite  de  membre  associe  Stranger.  — 
Commission  :  MM.  Briand,  Ritti,  Capgras,  rapporteur. 

La  correspondauce  imprimee  comprend  : 

Contribution  a  Vetude  de  la  question  de  Vinfection 
syphilitique  au  point  de  vue  etiologique ,  par  MM.  Ma- 
tauscher  et  Pilcz.  —  Ce  travail  sera  analyse  par  M.  de 
Cierambanlt. 

M.  R.  Sehelaigne.  —  Le  Dr  Georges  Herve,  profes- 
senr  a  l’Ecole  d’anthropologie,  nous  a  prie  d’offrir  a  la 
Soeiete  un  extrait  de  la  Revue  anthropologique ,  conte- 
nant  le  rapport  de  Pinel  sur  le  Sauvage  de  l’Aveyron. 
Ce  rapport,  qni  n’avait  jamais  ete  public  et  qne  Ton 
considerait  eomme  definitivement  perdu,  a  ete  retrouve 
par  le  Dr  Herve  dans  les  papiers  de  la  Soci6t6  des 
Observateurs  de  Thomme.  Pinel  considerait  le  Sauvage 
de  l’Aveyron  comme  un  idiot,  absolumentimperfeetible. 
Itard,  au  contraire,  affirmait  qne  cet  etat  tenait  aux 
circon stances  dans  lesquelles  s’etait  ecoulee  la  premiere 
enfance,  et  que  le  jeune  homme  £tait  susceptible  d’etre 
ameiiore.  II  s’attela  a  cette  tache,  avec  le  plus  grand 
d6vonement,  pendant  quatre  annees,  mais  sans  r^snltat 
appreciable.  L’experience  demontre  que  Pinel  avait 
raison. 

Le  travail  du  Dr  Herve  comprend  un  fac-simile  de 
la  premiere  page  du  rapport  de  Pinel,  les  portraits  de 
Pinel  et  d’ltard,  et  une  notice  sur  le  Sauvage  de 
1’Aveyron. 


Memoires  envoyes  pour  les  prix  a  decerner 
en  1912. 

Prix  Aubanel.  —  Question  :  Troubles  psychiques 
au  cours  des  polynevrites. 

Un  seul  memoire  a  ete  envoye ;  il  a  pour  auteur  M.  le 
Dr  R.  Benon,  medeciu-adjoint  de  l’asile  d’alienes  de 
Nantes  (Loire-Inferieure). 

Commission  :  MM.  Briand,  Capgras,  Keraval,  Pic- 
que,  Vurpas. 
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Prix  Belhomme.  —  Question  :  Du  role  comparatif 
de  la  syphilis  et  de  U  alcoolisme  dans  la  genese  de 
Vidiotie. 

Aucnn  memoire  n’a  et6  envoye. 

La  Societe  decide  qu’nne  autre  question  sera  posee 
pour  ce  prix,  et  nomine,  pour  choisir  cette  question,  nne 
Commission  composee  de  MM.  Arnaud,  Dupre,  Leroy, 
Mignot,  Trenel. 

Prix  Christian.  —  Un  interne  d’asile  d’ali6n6s  a 
envoye  sa  th&se  manuscrite  intitulee  :  Contribution  a 
V etude  de  V alcoolisme  cerebral  en  Normandie. 

Prix  Esquirol.  —  Aucnn  memoire  n’a  ete  envoys. 

Rapport  de  candidature. 

M.  R.  Semelaigne.  —  Messieurs,  vons  avez  charge 
une  Commission,  composee  de  MM.  Colin,  Marchand  et 
Semelaigne,  de  vous  presenter  un  rapport  snr  la  can¬ 
didature  du  Dr  Ferdinando  Maggiotto,  vice-directeur 
du  manicome  provincial  de  C6me,  et  auteur  de  nom- 
breux  et  interessants  travaux. 

Dans  une  brochure  parue  en  1904,  le  Dr  Maggiotto 
signalait,  comme  manifestation  assez  frequente  du  debut 
de  lad6menceprecoce,  certains  phenom^nes  hysteriques, 
tels  que  paresth^sies,  troubles  de  la  sensibility,  mobi¬ 
lity  excessive  du  caractyre,  accfes  convulsifs,  troubles 
motenrs.  Ces  phenomynes  qui,  aprys  une  certaine  durye, 
s’attenuent  et  finissent  par  disparaitre,  se  rencontrent 
surtout  dans  la  forme  hebyphrenique,  moins  souvent 
dans  la  forme  catatonique,  rarement  dans  la  forme 
paranoide. 

L’influence  des  maladies  intercurrentes  snr  la  marche 
de  l’epilepsie  avait  deja  ete  signaiye,  notamment  par 
Syglas.  Revenant  sur  ce  sujet,  le  Dr  Maggiotto  montre 
qu’an  cours  d’une  maladie  intercurrente,  les  crises  ypi- 
leptiques  disparaissent  on  tout  an  moins  s’attynuent ; 
leur  reapparition  serait  un  signe  de  convalescence  pro- 
chaine. 

Chez  certains  malades  atteints.de  psychose  a  forme 
pyriodique,  il  a  observe  des  phynomenes  premonitoires, 
se  presentant  chaque  fois  d’une  maniyre  identique,  et 
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precedant  la  crise  maniaque  ou  m61ancoliqne  de  nn  joar 
ou  denx. 

Parmi  les  autres  travaux  dn  Dr  Maggiotto,  je  me 
bornerai  a  citer  : 

Un  cas  de  psychose  uremique  avec  symptomes  cho- 
reiformes ; 

Une  contribution  a  V etude  de  Vkistologie  normale  et 
des  alterations  cadaveriques  des  plexus  ckoroides  ; 

Trois  cas  simultanes  de  grande  kysterie  ; 

Une  contribution  d  V etude  des  tumeurs  cerebrates. 
Messieurs,  votre  Commission  vous  propose  d’accueil- 
lir  favorablement  la  demande  dn  Dr  Maggiotto,  et  de 
Ini  accorder  le  titre  de  membre  associe  Stranger. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Maggiotto  est 
elu  membre  associe  etranger  a  1’ unanimity  des  suffrages. 

Paralysie  generale  avec  symptomes  moteurs  rappelant 
la  sclerose  en  plaques.  —  Evolution  rapide.  — 
Autopsie  :  meningo-encephalite  diffuse  et  sclerose 
symetrique  des  cordons  lateraux  de  la  moeile;  pre¬ 
dominance  de  cette  sclerose  aux  faisceaux  pyrami- 
daux  croises, 

par  MM.  P.  Juquelier  et  A.  Fillassier. 

Les  lesions  medullaires  sont  constantes  dans  la  para¬ 
lysie  generale.  D6ja  signalees  par  Calmeil  et  par  Bail- 
larger,  elles  ont  6te  minntieusement  dtudiees,  au  point 
de  vue  histologique,  depuis  les  premieres  descriptions 
de  Westphal  en  1863  et  de  Magnan  en  1866.  Parfois 
discretes,  ces  lesions  penvent  acqu6rir,  dans  d’autres 
circonstances,  une  importance  considerable;  et  dans  ces 
cas,  il  arrive  souvent  qu’au  conrs  de  Involution  la 
question  se  pose  de  savoir  s’il  existe  une  association 
morbide  :  les  symptdmes  constates  d£pendent-ils  tons 
de  la  paralysie  generate,  on  certains  d’entre  eux  ne 
doivent-ils  pas  6tre  rattaches  a  une  affection,  surtout 
medullaire,  evoluant  parallAlement? 

La  clinique  nous  apprend  que  les  associations  le  plus 
frequemment  mises  en  cause  sont  les  suivantes  :  para- 
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lvsie  generale  et  tabes  ;  paralysie  generate  et  sclerose 
en  plaqnes. 

La  question  des  associations  tabo-paralytiqnes  a  la- 
quelle  il  convient  de  rattacher,  apres  ceux  de  Westpbal 
et  de  Magnan,  les  noms  de  Klippel,  de  Nageotte,  de 
Joffroy  et  de  ses  eRves,  depuis  Rabaud  jusqu’a  Perpere, 
a  peut-Stre  aujonrd’hui  perdu , .  pour  le  plus  grand 
nombrfc,  une  partie  de  l’interSt  nosologique  qu’elle 
merite.,  et  cela  depuis  qn’il  est  classique  d’admettre 
Porigine  syphilitique  commune  (et  d’ailleurs  n6cessaire) 
de  la  paralysie  generale  et  du  tabes. 

L’observation  que  nous  rapportons  ici  est  une  de 
eelles  qui  posent  le  probleme  de  l’association  de  la  scle¬ 
rose  en  plaques  et  de  la  paralysie  generale. 

On  sait  que  Charcot,  en  .1892,  a  particulierement 
insiste  sur  cette  association  morbide.  An  point  de  vue 
anatomiqne,  la  question  est  tonjours  controversy,  les 
cas  etant  exceptionnels,  dans  lesquels  l’examen  bisto- 
logiqne  a  sembl6  demontrer  la  coexistence  des  lesions 
appartenant  a  l’une  et  a  P  autre  affection.  M.  E.  Du¬ 
pre  (1),  dans  le  Traits  de  pathologie  mentale  public 
sous  la  direction  de  Gilbert  Ballet,  rapporte  seulement, 
comme  positifs,  les  fails  de  Henscbel  et  Westpbal,  et 
de  Scbiile. 

_Au  dire  du  m6me  auteur,  les  observations  negatives, 
c’est-a-dire  eelles  oil  Pexamen  histologique  n’a  pas 
confirme  Phypotbese  clinique  de  Passociation,  sont  beau- 
coup  plus  nombreuses  ;  et  e’est  parmi  ces  dernieres  qu’il 
faut  ranger  le  cas  actuellement  rapportA 

Voici  l’observation  de  notre  malade  : 

Observation.  — Mme  P...,  trente-sept  ans,  est  admise  a 
l’asile  clinique  (service  de  M.  Magnan)  le  15  juin  1910,  venant 
de  I’hopital,  ou  elle  n’a  pu  etre  conservee  a  cause  de  son  agita¬ 
tion  int^rmittente. 

Au  moment  de  son  entree,  elle  presente  de  V affaiblissement 
intellectual  avec  euphorie  et  idees  de  satisfaction.  Elle  a,  de  sa 
situation,  une  conscience  tres  imparfaite,  elle  est  desorientee 
dans  le  temps;  elle  ne  peutdire  son  age,  elle  ne  se  souvient  que 
tres  vaguement  des  evenements  recents ;  mais  sa  physionomie 


(1)  In  article  Paralysie  generate  progressive,  p.  963. 
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exprime  une  satisfaction  coristante  :  elle  est  heureuse  qu’on 
s’occupe  d’elle ;  elle  va  bien,  ou,  si  elle  admet  qu’elle  est  malade, 
elle  va  guerir  bientot,  etc. 

Au  point  de  vue  physique,  le  premier  symptome  qui  attire 
.  l’attention  est  un  embarras  considerable  de  la  parole  :  la  pro- 
nonciationdesmots  lesplus  simples  exige  un  grand  effort  :  entre 
deux  syllables,  la  malade  marque  un  temps  d’ arret,  et  chaque 
syllabe  est  prononcee  de  maniere  explosive.  Independamment 
de  ce  caractere,  il  y  a  dans  les  mots  des  syllabes  omises  ou  mal 
prononcees.  En  resume,  on  trouve  dans  la  prononciation  de 
Mm,  P...,  au  moment  de  son  entree,  a  cote  de  troubles  semblant 
appartenir  a  la  paralysie  generale,  des  caracteres  (scansion, 
explosion),  plutot  en  rapport  avec  revolution  de  la  sclerose  en 
plaques. 

Les  pupilles  sont  legerement  inegales  et  reagissent  impar- 
faitement  a  la  lumiere ;  bien  que  les  globes  oculaires  soient  tres 
mobiles,  il  ne  semble  pas  exister  de  nystagmus  permanent  a 
proprement  parler;  la  difficulty  de  maintenir  1’ attention  de  la 
malade  ne  permet  pas  d’obtenir  la  fixation  later, ale  extreme  du 
regard  et  de  dire  s’il  existe  du  nystagmus  d’effort. 

Les  reflexes  rotuliens  sont'  notablement  exageres ;  les  deux 
reflexes  de  Babinski  se  font  en  extension.  La  malade  marche 
avec  peine,  les  jambes  ecartees ;  elle  se  tient  moins  aisement  sur 
la  jambe  droite  que  sur  la  jambe  gauche. 

Au  niveau  des  membres  superieurs,  un  tremblement  massif 
apparait  des  que  la  malade  fait  un  mouvement ;  ce  tremblement 
s’exagere  quand  on  parvient  a  obtenir  l’execution  d’un  acte 
necessitant  un  peu  de  precision  (piquer  une  epingle  dans  un 
petit  cercle,  —  exercice  auquei  il  faut  vite  renoncer  a  cause  de 
l’etat  mental  — ;  ou  mieux  porter  aux  levres  un  verre  de  lait 
bien  plein).  Ce  tremblement  est  plus  accuse  a  droite,  et  il  s’y 
joint,  en  dehors  des  oscillations  a  amplitude  croissante  qui  lui 
sont  propres,  de  l’incoordination. 

M.  Magnan  rappelle  les  points  essentiels  de  cet  ensemble 
symptomatique  dans  le  certificat  suivant  : 

Affaiblissement  des  faculte's  mentales  avec  ide'es  de  satisfaction  ; 
conscience  tres  incomplete  desa  situation ;  embarras  considerable 
de  la  parole,  pupilles  paresseuses  et  legerement  inegales,  faiblesse 
musculaire  plus  marquee  a  droite,  legere  incoordination  des  rtiou- 
vements  dumeme  cote... 

Le  certificat  de  M.  Magnan  conclut  a  un  debut  de  paralysie 
generale,  et  fait  allusion  a  la  possibilite  d’une  sclerose  en  pla¬ 
ques  associee. 

Les  jours  suivants,  la  situation  reste  sensiblement  la  meme; 
au  point  de  vue  mental,  on  note  habituellement  de  l’euphorie : 
mais,  par  intervalles,  il  existe  au  contraire  de  la  depression  avec 
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idees  confuses  de  persecution  et  preoccupations  hypocondriaques. 
La  malade  s'alimente  bien  et  n’a  pas.de  fievre/ 

Elle  ne  re<joit  pas  de  visites,  et  nous  n’avons  aucun  rensei- 
gnement  sur  ce  qui  s’est  passe  avant  l’entree  a  l’asile. 

Dans  la  suite,  1  affection  parait  evoluer  comme  nne  paralysie 
generate  a  marche  rapid e,  les  symptomes  moteurs  etant  toujours 
tres  accentues  par  rapport  aux  symptomes  psychiques,  qui 
cependant  progressent  parallelement.  Des  le.mois  d’aout  1910, 
la  malade  ne  pent  plus,  se  tenir  sur  les  jambes  ;  la  parole  est 
reduite  a  un  bredouillement  scande  et  inintelligible ;  le  tremble- 
ment  et  l’incoordination  des  membres  superieurs  sont  tels  que 
Mme  P...  ne  peut  plus  se  servir  de  ses  mains  pour  s’alimenter. 
La  demence  est  egalement  progressive.  Cependant,  la  malade 
reconnait  les  personnes  qui  la  soignent  et  les  accueille  par  un 
.  sourire.  Elle  fait  des  efforts  pour  executer  les  ordres  simples, 
qu’elle  comprend.  On  se  rend  compte,  pour  global  que  soit 
l’affaiblissement  mental,  que  les  moyens  d’execution  sont  encore 
inferieurs  a  [’intelligence.  On  note  d ’.autre  part  un  amaigris- 
seinent  rapide,  malgre  que  la  malade  s’alimente  abondamment. 

Le  25  octobre  1910,  le  rapport  de  nuit  signale  que  la  malade 
a  vomi  a  plusieurs  reprises  :  la  temperature,  a .7  beures  du  matin, 
est  de  38°8.  A  la  visite,  Mme  P...  est  dans  un  etat  grave 
(palenr,  pouls  petit).  Le  soir  a  6  heures  la  temperature  depasse 
39  degres. 

Cet  etat  de  faiblesse  extreme,  avec  temperature  elevee, 
gatisme,  amaigrissement  rapide,  grincement  des  dents,  se 
main  tint  encore  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puisque  la  mort 
ne  survint  que  le  8  novembre. 

Pas  d’ictus;  la  malade  fut  alimentee  jusqu’au  dernier  jour; 
la  temperature  atteignait  39  degres,  quelques  intants  avant  la 
mort. 

L’autopsie  a  ete  pratiquee  vingt-huit  heures  apres  la  mort. 

Les  viseeres  thoraciques  et  abdorninaux  paraissent  en  bon 
etat  :  ils  sont  petits;  le  foie  pese  1.010  grammes;  les  poumons, 
surtout  ledroit,  sont  congestionnesaux  bases,  maispermeables. 

L’ouverture  de  la  dure-mere  est  suivie  d’un  ecoulement  tres 
abondant  de  liquide  rose,  l’encephale  pese  985  grammes. 

Hemisphere  gauche .  410  grammes. 

—  droit.  . .  425  — 

Isthme  et  cervelet .  150  — 

La  pie-mere,  opaleseente  en  de  nombreux  points,  adhere 
intimement  au  cortex,  et  les  essais  de  decortication  portant  sur 
l’hemisphere  droit  produisent  partout  des  exulcerations. 

L’examen  inacroscopique  de  la  moelle  ne  revele  pas  1  exis¬ 
tence  de  plaques  de  sclerose  diffuse. 
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L’hemisphere  gauche,  le  bulbe  et  la  moelle  ont  ete  examines 
bistologiquement  par  M.  Yigfmroux,  qui  nous  a  communique 
les  resul tats  suivants. 

Meninges  molles.  —  La  pie-mere  est  legerement  epaissie, 
l’infiltration  est tres  accusee  dans  les  espqces  sous-arachnoidiens. 

On  note  quelques  petites  hemorragies  sous-pie-meriennes :  les 
gros  vaisseaux  paraissent  sains,  mais  les  moyens  presentent  de 
la  perivascularite. 

Corticalite.  —  On  constate  de  la  congestion  et  de  la  prolife¬ 
ration  apparente  des  vaisseaux ;  dans  la  zone  moleculaire. 
l’hyperplasie  nevroglique  est  nette.  Dans  la  zone  des  cellules, 
il  existe  une  infiltration  marquee  par  de  nombreuses  cellules 
rondes,  et  de  la  perivascularite  ;  les  espaces  perivaseulaires 
contiennent  des  cellules  rondes  et  du  pigment  sanguin. 

L’examen  des  cellules  corticales,  a  l’aide  du  procede  deNissl, 
permet  de  constater  des  lesions  tres  accusees  et  diverses  :  defor¬ 
mation,  cbromatolyse,  neuronophagie. 

Les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  sont  beaucoup  moins 
nombreuses  qu’a  l’etat  normal ;  les  fibres  transversales  de  Bail- 
larger  sont  rares,  et  les  fibres  tangentielles  de  Tuczeck  ont 
disparu. 

Bulbe.  —  Les  lesions  se  reduisent  a  1’infiltration  duplancher 
du  quatrieme  ventricule,  et  a  de  la  perivascularite,  qui  est  sur- 
tout  accusee  autour  de  l’artere  du  noyau  du  pneumogastrique 
gauche.  Les  cellules  des  noyaux  des  pneumogastriques  sont- 
cependant  en  bon  etat,  et  les  fibres  qui  en  emanent  sont  nor- 
males. 

Moelle.  —  Au  niveau  du  renflement  cervical,  la  periarterite 
est  tres  marquee ;  dans  la  corne  anterieure  droite,  il  existe  une 
veritable  lacune  de  desintegration  :  les  cellules  sont  alterees ;  au 
IN'issl,  elles  se  colorent  d’une  fa§on  uniforme.  Par  la  methode 
de  Weigert,  dans  le  cordon  antero-lateral,  on  constate  une 
sclerose  bilaterale  de  la  zone  pyramidale  depassant  en  avantle 
faisceau  pyramidal.  Dans  la  moelle  dorsale,  on  retrouve  les 
m ernes  lesions  cellulaires  et  les  memes  lesions  des  fibres,  mais 
la  sclerose  des  cordons  lateraux  parait  plus  exactement  limitee 
aux  faisceaux  pyramidaux  croises. 

Dans  la  moelle  lombaire,  ou  les  cellules  des  cornes  ante- 
rieures  sont  tres  alterees,  la  sclerose  redevient  diffuse. 

La  sclerose  n’a  pas  fait  disparaitre  les  fibres,  qui  sont  en  ge¬ 
neral  atrophiees;  quelques-uues  au  contraire  presentent  de 
l’hypertropbie. 

Il  s’agit,  en  resume,  d’nn  exemple  de/paralysie  gene¬ 
ral  e  avec  sclerose  medullaire  laterale  importante.  Con- 
form6ment  a  ce  qui  a  generalement  observe  et 
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d6crit  dans  les  cas  analogues,  cette  sclerose  siege  an 
maximum  sur  le  faisceau  pyramidal  croise,  mais  deborde 
ce  faisceau;  elle  est  mieux  syst6matis<§e  et  pins  intense 
a,  la  region  dorsale,  et  s’eteint  progressivemeut  en  bas 
et  en  bant;  elle  ne  parait  pas  atteindre  le  bnlbe.  Au 
moins  ne  retrouve-t-on  pas,  a  l’examen  du  bulbe,  une 
sclerose  systematiqne,  analogue  a  la  degeneration,  qui 
suit  les  lesions  cerebral es.  De  recents  travaux  ont  ce- 
pendant  demontre  que,  malgre  cette  apparence,  la  scle¬ 
rose  pent  habituellement,  dans  des  observations  sem- 
blables  a  celle-ci,  etre  ponrsuivie  jusqu’a  l’ecorce. 

Une  fois  de  plus,  l’examen  histologiqne  permet  done 
de  rejeter  l’bypothese  de  revolution  simultanee,  cbez 
le  m6me  sujet,  de  la  sclerose  en  plaques  et  de  la  para¬ 
lyse  generale.  L’aspect  clinique,  a  un  moment  donn6 
du  moins,  etait  en  faveur  de  cette  hypoth^se ;  mais  l’as- 
sociation  morbide  parait  de  plus  en  plus  rare  au  fur  et 
a  mesure  que  les  observations  sont  plus  frequemment 
poursuivies  jusqu’au  laboratoire,  inclusivement. 


DISCUSSION 

M.  Klippel.  —  N’existait-il  pas  de  lesions  des  cor¬ 
dons  post6rieurs? 

M.  Juquelier.  —  L’examen  des  coupes  ne  nous  en 
a  pas  revele  d’importantes ;  d’ailleurs  les  notes  de 
M.  Yigouroux  n’attiraient  pas  notre  attention  sur  cette 
region. 

M.  Arnaud.  —  Dans  la  plnpart  des  observations 
analogues  a  celles  que  nous  rapportent  les  auteurs, 
l’hypotk&se  d’une  association  de  sclerose  en  plaques  et 
de  paralysie  generale,  cliniquement  admise,  n’est  pas 
confirmee  par  l’examen  microscopique.  Ici  revolution 
rapide  etait  en  faveur  de  la  paralysie  generale. 

M.  Juquelier.  —  Sans  doute ;  aussi  est-ce  surtout 
a  1’epoque  de  l’entree  que  le  double  diagnostic  a  6te 
plausible. 

M.  Arnaud.  —  Cbarcot  a  insiste  sur  le  fait  que 
dans  la  sclerose  en  plaques,  on  n’observe  pas  le  signe 
d’ Argyll ;  mais  dans  les  cas  dissociation  morbide,  cet 
Element  de  diagnostic  differentiel  perd  sa  valeur. 

M.  Juquelier.  —  Ici,  cependant,  le  signe  d’ Argyll 
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n’6tait  pas  complet ;  noas  avons  not6  a  l’entrSe  :  leg&re 
in6galit6  et  paresse  des  pupil les. 

M.  Ren^  Charpentier.  —  La  ponction  lombaire 
n’eut-elle  pas  permis  d’affirmer  le  diagnostic  de  para- 
lysie  generate  ? 

M.  Juqtjelier.  —  Nous  ne  doutions  gufere  de  la  para- 
lysie  g6n6rale;  nous  nous  demandions  seulement  s’il 
existait  de  la  sclerose  en  plaques  par  surcroit. 

La  seance  est  lev6e  a  5  heures. 

Les  secretaires  des  seances , 

J.-M.  Dupain  et  P.  Juqtjelier. 
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JOURNAUX  ITALIENS 

Archivio  di  psichiatria,  neuropatologia,  antro- 
pologia  criminale  e  medicina  legale. 

Ann4e  1907. 

I.  —  Asymetrie  f addle  chez  les  normaux  et  chez  les  de'lin- 
quants;  par  le  Dr  Lattes  (numero  de  janvier).  —  Les  asy- 
metries  et  Les  anomalies  de  tous  genres  sont  plus  frequentes  dans 
les  cervaux  criminels  que  dans  ceux  des  gens  normaux,  chez  la 
femme  plus  encore  que  chez  l’homme.  L’auteur  se  pose  un  cer¬ 
tain  nombre  de  questions  qui,  tout  en  paraissant  bizarres  au 
premier  abord,  n’en  presen  tent  pas  moins  un  interet  tres  reel. 
Le  cerveau  symetrique  etant  un  signe  d’inferiorite,  n’y  a-t-il 
pas  lieu  de  se  demander  si  le  cerveau  des  criminels  n’indique- 
rait  pas  une  superiorite  de  ceux-ci  sur  la  moyenne  des  hommes  ? 
Lattes  repond  que,  parmi  les  anomalies,  il  en  est  qui  ont  le 
caractere  d’un  retour  atavique,  tandis  que  d’autres  au  contraire 
continuent  revolution  de  l’espece.  Ainsi,  par  exemple,  la  fre¬ 
quence  de  l’arcus  intercuneotus  est  selon  lui  une  anomalie 
reversive,  tandis  que  l’interruption  du  sillon  parietal  serait  un 
signe  de  perfectionnement.  La  quatrieme  circonvolution  fron- 
tale  appartiendrait  aux  anomalies  reversives,  comme  l’avait,  deja 
dit  Giacomini.  Lattes,  comme  Lombroso,  admet  que  si  l’on 
trouve  chez  les  delinquants  des  traits  qui  rappellent  l’humanite 
primitive,  tels  que  l’impulsivite,  l’insensibilite,  la  colere  facile, 
les  desirs  de  vengeance,  on  trouve  aussi  chez  eux  des  signes 
de  perfectionnement  de  la  race  :  la  genialite,  la  neophilie,  le 
sens  artistique.  Ce  ne  sont  certes  pas  des  travaux  de  ce  genre 
qui  nous  convaincront  de  la  justesse  des  theories  lombrosiennes. 

II.  —  L’homme  droit,  I’homme gauche  et  I’homme  ambidextre ; 
par  le  T)r  Andenino  (numero  de  janvier).  — Uu  vieux  dicton 
populaire  italien  dit  que  le  gauche  est  menteur,  voleur  et 
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larron ;  les  criminels  sont  en  effet  plus  frequemment  atteints  de 
mancinisme  que  les  normaux  (Lombroso  et  Marro).  Le  Bou 
considere  l’ambidextrisme  comme  frequent  chez  les  enfants  et 
les  idiots  :  ce  serait  un  type  d’anomalie  reyersive.  Lombroso 
croit  au  contraire  que  c’est  le  mancinisme  qui  aurait  ete  le 
plus  frequent  dans  l’huiiianite  primitive.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’auteur  a  institue  des  experiences  pour  determiner  exactement 
si  les  gens  sont  droitiers  ou  gauchers,  ce  qui  n’est  pas  aussi 
facile  a  savoir  qu’on  pourrait  se  Pimaginer.  Pour  cela,  il  a  em¬ 
ploye  la  methode  de  Von  Biervlet,  consistant  a  faire  soulever 
des  recipients  de  forme  appropriee,  les  methodes  jusqu’ici 
employees  :  l’ergographe  -de  Mosso,  le  dynanometre,  le  tachy- 
graplie,  donnant  des  resultats  contradictoires. 

III.  —  Pourquoi  tons  les  epileptiques  et  les  criminels- nes n ’ont- 
ils  pas  le  type  ?  par  le  Dr  Andenino  (numero  de  janvier).  - — 
Lombroso  a  trace  le  caractere  du  type  criminel,  qui  n’est,  en 
somme,  que  Taecumulation,  que  la  coincidence  chez  un  meme 
sujet  d’un  grand  nombre  de  stigmates  degeneratifs  et  des  plus 
importants.  On  a  objecte  au  systeme  de  l’illustre  professeur  de 
Turin,  qu’un  tre3  grand  nombre  de  criminels-nes,  40  p.  100 
d’apres  crirtaines  statistiques,  n’ont  pas  le  type,  surtout  les 
voleurs,  les  assassins  et  les  faussaires.  Celaresulte  de  differentes 
circonstances  :  il  y  a  tout  d’abord  les  degeneresCences  acquises 
a  la  suite  de  meningites,  de  syphilis,  d’alcoolisme,  de  suppu¬ 
rations  frontales  pendant  la  jeunesse ;  il  y  a  ensuite  le  type  du 
faussaire,  dont  le  visage  ne  porte  guere  de  stigmates,  mais  doht 
les  tares  existent  sur  le  corps  (Andenino  en  rapporte  deux 
exemples).  Il  decrit  aussi  une-  variete  de  facies  epileptique  dit 
napoleonien,  qui  se  distingue  par  le  developpernent  exagere 
des  zygomas  et  des  machoires,  le  nez  aquilin.  Enfin,il  signale 
des  observations  typiques  de  criminels-nes,  dont  l’un  appartient 
a  Lougard,  medeciu  legiste  a  Heidelberg. 

I  V.  —  TJn  cas  d’hiero-kleptomanie ;  par  le  Dr  de  Blasio 
(numero  de  janvief).  — Un  hornme  de  soixante  ans  eut  une. 
blennorrhagie  dont  il  s’affecta  beaucoup,  a  l’age  de  vingt-citiq  ans. 
Il  chercha  alors  a  se  briser  le  crane  contre  un  mur.  A  la  suite 
de  cette  tentative  de  suicide,  il  eut  un  erysipele  avee  complica¬ 
tions  meningees ;  depuis,  attaques  convulsives.  A  la  specialite 
de  devaliser  les  troncs  des  eglises  sous  l’influence  d’impulsions 
irresistibles.  Condamne  pour  cela  nombre  de  fois.  Cette  hiero- 
kleptomanie,  comme  1’appelle  de  Blasio,  est-elle  due  a  la  blen¬ 
norrhagie  ? 
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V.  —  Filouterie  et  simulation  par  une femme  •  par  le  Pr  Lom- 
broso  (numero  de  janvier).  —  Femme  de  vingt  ans,  si  mule  la 
catalepsie  et  les  idees  de  suicide  ;  e!le  accuse  aussi  des  crises 
d’epilepsie  et  meme  des  convulsions  qui  n’existent  pas,  C’est 
une  degeneree  deja  arretee  une  fois  pour  filouterie,  depourvue 
de  tout  sens  moral,  qui  a  peut-etre  des  tendances  a  I’epilepsie,- 
mais  ce  n’est  surement  pas  une  folle. 

VI.  —  Embryologie  des  formes  de  folie ;  par  le  Dr  Gina 
Lombroso  (numero  de.  janvier).  — Sous  ce  titre,  la  tres  distin- 
guee  doctoresse  etudie  la  psycliologie  d’un  enfant  normal,  le 
sien,  et  constate  ehez  lui  des  particularites  psychiques  qu’on 
retrouve  chez  tous  les  enfants  et  qui  sont  les  suivantes  :  la 
logorrhee,  les  neologismes,  les  illusions  continuelles,  1’amour. 
des  jeux  de  mots  par  assonance,  le  plaisir  de  faire-du  bruit,  le 
misoneisme,  les  peurs  excessives,  les  idees  fixes,  les  erreurs. 
syllogistiques,  la  satisfaction  lorsqu’il  detruit  quelque  chose,  le  . 
negativisme;  la  megalomanie,  la  dysphasie,  l’absence  d’affecti- 
vite,  les  coleres  morbides,  et,  comme  son  illustre  pere,  elle  com¬ 
pare  cet  etat  a  celui  des  criminels,  ces  non  adaptes  de  la 
societe  moderne,  ces  sauvages  primitifs  perdus  au .  milieu  de 
nous. 

VII.  —  Hypertrichose  aunculaire  familiale;  par  leJDr  C. 
Tommassi  (numero  de  janvier), —  Un  malade  de  quatre- vingt- 
un  ans,  vieil  ivrogne  avec  tares  degeneratives  nombreuses,  n’a 
pas  d’affaiblissement  intellectuel,  mais  simplement  ,un  delire 
religieux  avec  idees  d’expiation  et  mysticisme.  Commeson  aieul,. 
comme  ses  fils  aujourd’hui  decedes,  comme  son  frere  et  son 
neveu,  comme  ses  petits-fils,  qui  eux  aussi  sont  morts  ;  il  presente 
une  hypertrichose  de  l’oreille,  surtoutdans  la  region  du  tragus  de 
1’anthelix,  sur  le  bord  et  dans  la  fossette  de  l’anthelix,  sur  le  tiers 
inferieur  de  la  face  posterieure  des  oreilles.  Alors  que  les  cheveux 
et  la  barbe  sont  blancs,  ce  qui  n’a  rien  d’extraordinaire  etant 
donne  son  grand  age,  les  poils  de  ces  regions  sont  d’un  noir  de 
jais.  Remarquons  qu’alors  que  presque  tous  les  membres  males 
de  la  famille  presentent  cette  tres  laide  particularity,  les  femmes 
en  sont  exemptes.  Gonstatons  aussi  que  d’apres  les  regies  de 
la  degenerescence  tracees  par  Morel,  ce  vieillard  survit  seul  a 
tous  les  siens  plus  tares  que  lui  par  l’alcoolisme  hereditaire  et 
qui  n’ont  pu  atteindre  un  age  bien  avance.  Sa  famille  s’eteindra 
lorsqu’il  mourra. 

VIII.  —  Les  couches  mole'culaires  du  cerveau  et  du  cervelet; 
par  le  D11  Roncorini  (numero  de  janvier).  — Roncorini  a  etudie 
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en  1905  le  cortex  cerebral  et  la  cortex  cerebelleux;  la  come 
d’ Ammon,  le  corps  dente,  le  bulbe  olfactif  chez  les  hommes  et 
cbez  les  animaux  dans  l’etat  sain  et  dans  l’etat  pathologique. 
Merzbacber  soutient  contre  Roncorini  que  les  couches  mole- 
culairesdu  cerveau  et  du  cervelet,  tout  en  ayant  de  grandes 
analogies  exterieures,  sont  cependa'nt  differentes,  ce  qui  tien- 
drait  a  des  differences  pbysiologiques.  Les  cellules  de  Purkinje 
et  les  cellules  pyramidales  ne  jouantpas  le  meme  role,  Roncorini 
ne  croit  pas  que  les  differences  soient  aussi  accusees  que  le  veut 
son  contradicteur ;  cependant  il  recommit  que  les  prolongements 
cylindraxiles  de  ces  elements  sont  comparables  mais  non  iden- 
tiques;  ils  vont  seperdre  dans  les  couches  sous-jacentes,  celles 
de  petites  cellules  de  l’etage  granuleux  dans  le  cervelet,  celles 
des  cellules  pyramidales  a  cylindres  ascendants  dans  le  cerveau, 
mais  pas  de  la  meme  maniere.  Dans  la  corne  d’ Ammon,  les 
couches  moleculaires  sont  tres  analogues  a  celles  dont  il  est  ici 
question;  il  en  est  de  meme  du  corps  dente. 

IX.  —  Note  en  reponse  a  une  etude  de  Sala  sur  Vanatorme 
pathologique  de  I’epilepsie  y  par  le  Dr  Roncorini  (numero  de 
janvier).  - —  En  raison  de  son  caractere  de  polemique  person¬ 
nels,  il  nous  est  impossible  d’analyser  cet  article. 

X.  —  La  lot  sur  les  alienes  en  Italie  et  les  alienes  criminels ; 

par  le  Dr  Antonini  (numero  de  janvier).  —  La  nouvelle  loi  du 
14  janvier  1904  retire  des  asiles  speciaux  d’alienes  criminels, 
pour  les  replacer  dans  des  quartiers  annexes  des  asiles  provin- 
eiaux,  certaines  categories  de  raalades  :  ce  sont  les  individus 
condamnes  qui  ont  subi  leur  peine  et  les  individus  acquittes  en 
vertu  de  Particle  46  du  Code  penal  italien.  Il  ne  semble  pas 
que  ce  soit  la  un  perfectionnement,  tant  s’en  faut.  De  ce  qu’un 
aiiene  ait  commis  un  acte  tombant  sous  Faction  de  la  justice 
qui  le  condamne  ou  qui  l’absout,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  soit 
plus  dangereux  qu’un  autre;  il  peut  avoir  ete  moins  bien  sur- 
veille  ou  simplement  s’etre  trouve  en  presence  de  circonstances- 
particulieres.  Ceux  qui  doivent  etre  places  dans  des  quartiers 
speciaux,  quelle  que  soit  leur  situation  judiciaire,  ce  sont  les  fous 
moraux,  les  criminels  alienes,  les  insociables,  et  ce  n’est  pas  le 
magistrat  qui  doit  les  designer,  mais  l’alieniste.  A  ce  propos,- 
Antonini  rapporte  cinq  observations  d’individus  qui  ont  ete 
isoles  dans  des  quartiers  speciaux  et  qui,  quoiqu’ils  eussent 
commis  des  actes  qualifies  crimes  par  le  Code  penal,  n’en  sont 
pas  moins  a  l’asile  des  alienes  inoffensifs,  tout  a  fait  compa¬ 
rables  aux  autres.  . 
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XI.  —  Hyperesthesie  psychique  et  homicide ;  par  le  Dr  Marro 
(numero  de  janvier) .  La  statistique  demontre  que  l’homicide 
est,  en  Italie,  six  fois  plus  commun  qu’en  France,  neuf  fois 
plus  qu’en  Augleterre,  et  que  e’est  surtout  dans  l’ltalie  du 
Sud,  pays  aux  passions  plus  vives,  eomme  dit  Montesquieu, 
que  l’on  rencontre  les  crimes  de  sang  :  l’influence  du  climat 
parait  etre  importante.  Les  meurtriers  sont  par  eux-memes  on 
par  leurs  ascendants  des  tares,  des  epileptiques,  des  alcooliques, 
des  alienes ;  ils  presentent  aussi  bien  au  moral  qu’au  physique 
de  nombreuses  tares  degenerative,  auxquelles  viennent  bien 
souvent  s’ajouter  l’influence  deplorable  du  milieu  et  de  l’educa- 
tion,  les  sequelles  des  maladies.  On  constate  tres  souvent  cbez 
les  criminels  des  retours  ataviques,  de  la  brachycephalie  exa¬ 
geree,  des  machoires  volumineuses,  la  peau  blafarde,  la  rarete 
de  la  barbe  et  une  diminution  generale  de  la  sensibilite.  Marro 
a  pu  constater  que  le  travail  manuel,  une  nourriture  saine  et 
abondante  et  la  suppression  du  vin  et  de  toutes  les  boissons 
alcooliques  calment  les  alienes  criminels,  et  il  souhaite  de  voir 
introduire  dans  les  ecoles  publiques  de  tous  les  degres  l’hydro- 
therapie  et  le  travail  manuel  qui  amenent  une  sedation  du 
systeme  nerveux. 

XII.  —  Fascination  de  la  criminalite]  par.le  Dr  Masini 
(numero  de  janvier).  —  Cbez  les  primitifs,  ou  l’on  n’admire 
guere  que  la  force  physique,  le  crime  et  la  violence  sont  des 
fonctions  sociales  :  de  nos  jours,  en  vertu  d’un  retour  atavique, 
lorsqu’on  apprend  un  «  beau  »  crime,  on  plaint  volontiers  la 
victime,  mais  cela  n’empeche  pas  de  s’interesser  au  criminel,  a 
avoir  pour  lui  de  la  sympathie.  Le  peuple  surtout  s’interesse 
aux  faits  et  gestes  des  grands  criminels,  de  «  Musolino  » 
eomme  de  «  Xapoleon  ».  Les  femmes  surtout,  «  moins  evo- 
luees  que  les  hommes  »,  ont  une  sympathie  exageree  pour  les 
cabotins  de  la  Cour  d’assises  et  pour  les  toreadors.  Aux  lies 
Fidji,  les  femmes  se  precipitaient  au  devant  des  guerriers  ruis- 
selant  du  sang  de  leurs  ennemis  et  voulaient  etre  ainsi  posse- 
dees  par  eux. 

XIII.  —  Contribution  a  la  connaissance  des  rmuvements  pen¬ 
dant  le  sommeil;  par  le  Dr  Segre  (numero  de  janvier).  —  Dans 
les  premiers  mois  de  l’existence,  avant  Page  d’un  an,  il  n’est 
pas-  rare  que,  pendant  leur  sommeil,  les  enfants  remuent  en 
tous  sens  la  tete  et  grincent  des  machoires ;  e’est  un  phenomene 
de  reflectivite  exageree  qui  indique  chez  eux  un  nervosisme 
excessif.  Chez  les  sujets  atteints  de  faiblesse  organique,  cet 
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etat  persiste  toute  la  Tie.  Plus  souventles  enfants,  pendant 
leur  sommeil,  remnent  leurs  membres.  Selon  Segre,  ce  serait 
comme  l’ebauche  d’une  veritable  choree  ou  d’une  veritable 
athetose  prehypnique,  des  tremblements  que  l’on  constate 
pendant  la  periode  hypnagogique  et  des  tremblements  parkin  - 
soniens  qui  s’exagerent  lorsque  le  malade  s’endort.  A  pn. 
autre  point  de  vue,  l’auteur  remarque  que  jamais,  dans  le  som- 
meil  artificiel  cause  par  les  hypnotiques,  les  sujets  ne  remuent 
et  qu’au  contraire  les  phenomenes  hypniques  s’exagerent  pen¬ 
dant  les  maladies,  typhus,  uremie,  diabete,  cirrhose  du  foie,  :, 
meningites,  paludisme,  etc.  Tout  phenomene  pathologique,  a 
dit  Claude  Bernard,  n’est  que  l’exageration  d’un  phenomene 
normal. 

XIV.  —  Resultats  d’ experiences  sur  V excitabilite  du  cervelet 
au  courant  electrique  induit  unipolaire.  Note  preventive ;  par  les 
Drs  Negro  et  Roasenda  (numero  de  janvier).  —  Adamkiewicz,.- 
de  Vienne,  est.  arrive  enl904a  la  conclusion  suivante  :  Le  cer¬ 
velet  est  l’agent  principal  des  mouvements,  comme  le  cerveau 
estcelui  des  fonctions  psychiques;  done  les  lesions,  du  cervelet 
ann ulent  la  possibility  des  mouvements  du  corps,  et  il  exists 
sur  le  pallium  cerebelleux  des  territoires  distincts  pour  les  mou¬ 
vements  volontaires  individualises,  et  ces  territoires  de  localisa¬ 
tion  cerebelleuse  sont  du  meme  cote  du  corps  que  . les  muscles 
qu’ils  gouvernent.  Pagano,  a  Bruxelles,  en  1904,  a  dit  de  son 
cote  :  le  cervelet  n’est  pas  un  organe  a  fonctions  homogenes; 
les  differents  modes  de  son  activite  sont  lies  a  des  regions 
determinees  et  distinctes.  On  peut  etablir  sur  le  cervelet  des/ 
localisations  motrices.  Ces  resultats  avaient  deja  ete  entrevus, : 
il  y  a  pres  de  trente  ans,  par  Perrier.  Negro  et  Roasenidaont. 
employe  pour  exciter  le  cortex  cerebelleux,  le  courant  induit 
unipolaire,  qui  a  la  propriety  de  circonscrire  son  stimulus 
seulement  a  la  region  excitee.  Cette  excitation  amene  en 
general  des  mouvements  au  niveau  du  «  crus  primum  »  des 
hemispheres  cerebelleux,  le  courant  faradique  bipolaire  amene 
k  chaque  excitation  des  contractions  de  la  face  et  du  membre 
anterieur  de  son  cote,  soit  ensemble,  soit  separement,  suivant 
1’etendue  de  la  zone  excitee.  Ces  courants,  appliques  en  un 
meme  point,  amenent  toujours  des  contractions  des  memes 
muscles;  si  l’intensite  du  courant  augmente,  les  muscles -du 
cote  oppose  se  contractent  aussi.  Jusqu’a  present,  cependant, 
les  localisations  ne  sont  pas  encore  bien  definies.  Il  parait  pro¬ 
bable  que  les  courants  galvaniques  donnent  des  resultats  tres- 
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analogues  a  Ceuxdes  courarits  faradiques  uni  on  bipolaires. 
Dans  une  seconde  serie  d’experiences,  les  auteurs  ont  youlu 
determiner  les  rapports  qui  existent  entre  les  centres  moteurs 
du  eerveau  et  ceux  du  eeryelet  chez  le  lapin,  et  ils  sont  arrives 
a  demontrer  que  les  excitations  produites  par  un  co'urant  iridu.it 
unipolaire  sur  un  des  cotes  du  cortex  cerebral  (zone  motrice), 
donnent  constammerit  des  contractions  synclirones  a  celles 
obtenues  directement  sur  les  muscles  de  la  patte  anterieure  et 
de  la  face  du  menie  cote.  Les  excitations  electro-faradiques  des 
centres  moteurs  cerebelleux,  pour  gagner  la  moelle  epiniere  et 
les  muscles  peripheriques,  ne  sont  point  obligees  de  traverser  la 
zone  motrice  du  eerveau  de  l’im  des  hemispheres  on  de  passer 
par  les  voies  motrices  cerebrales  sous-corticales.  Elies  orit  des 
voies  de  conduction  propres  qui  sont  probablement  comprises 
dans  les  pedoncules  cerebelleux  moyens.  G’est  ce  que  les  auteurs 
etudieront  dans  un  prochain  travail. 

XV.  —  Considerations  sur  la  criminalite  des  enfants;  par 
le  Dr  Faggiani  (numero  de  janvier).  - —  Cette  criminalite  est 
une  plaie  sociale  qui  augmente  de  plus  en  plus  :  a  Turin,  elle 
a  augmente  de  6  p.  100  en  quelques  annees.  Les  causes  en 
sent  la  negligence  des  parents,  les  vices  de  famille,  l’alcoo- 
lisme,  Tintensite  de  la  lutte  sociale.  Elle  debute  par  la  mendi- 
cite;  le  vol  et  le  jeu.  II  faut  reconnaitre  la  rarete  du  fou  moral 
vrai.  Oe  qu’il  faut  avant  tout  aux  enfants  qui  ne  sont  pas  des 
fous  moraux  ou  des  epileptiques,  e’est  une  education  speciale 
dans  un  etablissement  approprie  (ecole  de  reforme),  loin  des 
mauvais  exemples  et  de  la  negligence  des  families. 

XVI.  —  Criminalite  ancillaire\  par  le  Dr  de  Ryckere 
(nutnero  de  janvier).  — .  C’est  la  plus  importante  des  crimina- 
lites  feminines;  l’influence  professionnelle  s’y  rhanifeste  a  la 
fois  directement  et  indirectement ;  elle  est  avant  tout  du  type 
occasioned  et  les  occasions  y  sont  tout  particulierement  f re- 
quentes  ;  bien  souvent  les  maitres  n’ont  que  les  domestiques 
qu’ils  meritent.  Remarquons  le  caractere  simpliste,  les  pro- 
cedes  naifs  et  monotones,  l’hypocrisie  et  la  lachete,  le  riiiso- 
neisme  des  debts  et  des  crimes  eommis  par  eette  categorie  de 
sujets;  ce  sont  avaiit  tout  des  vols,  des  empoisOnnements  et 
d’autres  actes  de  vengeance  souvent  sur  des  enfants,  les  infan¬ 
ticides  et  surtout  les  inddicatesses ;  la  domesticite  «  est  une 
profession  de  degenerees;,»> ;  souvent  la  bonne  a  pour  complice 
un  homme,  amant,  pere  ou  frere  qui  la  pousse.  Les  voleuses 
et  les  prostituees  sont  le.  plus  souvent  d’anciennes  domestiques ; 
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la  maison  de  tolerance  ne  les  effraie  pas.  Ajoutez  a  ce  que  nous 
venons  d’enumerer  l’alcoolisme  et  la  propension  au  suicide.  La 
folie  est  rare  chez  les  domestiques.  II  faut  purifier  autour  de 
ces  filles  l’atraosphere  physique  et  morale,  reglementer  leur 
travail  aussi  bien  que  celui  des  ouvrieres.  D’aucuns  ont  songe 
a  remplacer  les  bonnes  par  des  services  commerciaux  ou  collec- 
tifs  :  ce  qui  existerait,  dit-on,  en  Amerique.  Enfin,  l’auteur 
preeonise  Pegalite  civile  et  politique  des  deux  sexes  et  la  sup¬ 
pression  des  bureaux  de  placement  comme  des  remedes  aux 
maux  dont  souffrent  ces  malheureuses 

XVII.  —  Contribution  a,  V etude  des  plis  longitudinaux  de 
la  main.  Communication  preventive ;  par  le  Dr  Audenino  (nu- 
mero  de  janvier).  —  L’auteur,  a  propos  des  anomalies  presen¬ 
tees  par  un  soldat  qui  etait  un  criminel  des  plus  dangereux 
avec  tendances  a  l’homicide  et  au  suicide,  a  etudie  les  plis  lon¬ 
gitudinaux  de  la  main .  II  a  montre  que  chez  les  singes  inferieurs 
le  nycticebus,  le  cercopithecus  mona,  les  plis  longitudinaux 
etaientbeaucoup  plus  nets  que  les  plis  transversaux  ;au  contraire, 
chez  les  primates,  ce  sont  les  lignes  transversales  qui  sont  les 
plus  importantes  et  les  plis  longitudinaux  a  peine  indiques  ou 
manquants.  Ces  derniers  existent  tres  frequemment  chez  les 
hommes,  anormaux,  imbeciles,  alienes,  epileptiques  criminels, 
tandis  qu’ils  sont  rares  chez  les  sujets  normaux.  Chez  les  cre¬ 
tins,  les  plis  de  la  main  ont  une  disposition  reticulaire  tout  a 
fait  speciale. 

XVIII.  —  A  propos  des  sauvages  Sakai,  decrits  par  le  capi- 
taine  Corruti;  par  le  Dr  Guiffreda  Ruggieri  (numero  de  jan¬ 
vier).  —  D’apres  Rotzel,le  trait  leplus  saillant  dela  mentalite 
de  l’homme  primitif  serait  la  faiblesse  de  la  volonte  et  aussi  la 
sincerite.  La  civilisation  est  l’aptitude  a  dissimuler ;  formule  a 
laquelle  l’auteur  substitue  celle-ci  :  la  faculte  d’inhiber,  qui 
manque  egalement  au  criminel.  Chez  les  sauvages  on  n’a  pas 
besoin  d’energie  pour  se  soustraire  a  des  tentations  qui  n’existent 
pas  ;  le  parasitisme  social  sous  toutes  ses  formes  leur  est  inconnu- 
Les  Sakai,  qui  habitent  les  forets  vierges  de  la  peninsule  de 
Malacca,  dans  les  regions  les  plus  montueuses  de  la  presqu’ile, 
ne  peuvent  guere  compter  plus  loin  que  trois,  mais  ils  ont  des 
maximes  morales  :  on  ne  trouve  chez  eux  ni  assassins  ni 
voleurs,  ni  adulteres,  ni  jaloux ;  ils  agissent  par  sympathie 
sociale,  sans  esperanee  d’une  autre  vie,  sans  crainte  des  eha- 
timents ;  leur  sympathie  s’etend  meme  aux  animaux,  qu’ils  ne 
niangent  point;  leurs  femmes  adoptent  des  animaux  sans 


JOURNAOX  1TALIENS 


229 


famille ;  nos  ancetres  quaternaires  devaient  avoir  des  mcenrs 
analogues. 

XIX.  —  Argot  des  criminels;  par  le  Dr  Cevidalli  (numero 
de  janvier).  —  L’auteur  nous  apprend  qu’en  argot  piemontais 
mercredi  se  dit  pigher,  jour  de  la  pegre,  Mercure  etant  le  dieu 
de  cette  peu  interessante  confrerie.  Les  argots  fourmillent  de 
vieilles  allusions  oubliees  de  la  majeure  partie  de  la  population. 

XX.  —  De  V usage  du  vin  dans  les  asiles;  par  le  Dr  Ugo- 
lotti  (numero  de  janvier).  —  Un  questionnaire  a  ete  adresse 
par  Ugolotti  aux  directeurs  des  asiles  d'alienes ;  trente-neuf  sur 
quarante-quatre  ont  repondu.  Dans  la  majorite  des  asiles  on 
donne  du  vin  aux  repas ;  souvent  le  vin  figure  a  l’etat  d’abon- 
dance;la  quantite  moyenne  de  vin  ainsi  allouee  est  de 
200  grammes  de  vin  pur  a  10  degres  par  jour  (exceptionnel- 
lement  9  a  11  degres),  ce  qui  fait  15  grammes  environ  d’alcool 
4thylique .  Les  malades  qui  travaillent  a  la  culture  ou  a 
d’autres  travaux  penibles  ont  un  supplement  qui  porte  leur  ration 
a  400  grammes.  On  supprime  generalement  l’usage  du  vin  a 
certaines  categories  de  malades  :  alcooliques,epileptiqUes,  agites, 
parfois  meme  aux  dements  chroniques  et  aux  paralytiques  gene- 
raux.  On  le  remplace  par  de  l’eau,  plus  rarement  par  de  la 
limonade  au  citron  ou  au  tamarin,  ou  encore  par  du  lait.  Dans 
ces  conditions,  et  avec  ces  restrictions,  le  vin  ne  presente  aucun 
inconvenient ;  quelques-uns  le  croient  inutile,  tres  peu  l’estiment 
dangereux  et  la  majorite  s’est  prononcee  contre  1’ abolition. 

XXI.  —  Sur  une  nouvelle  signification  du  mancinisme  chez 
les  epileptiques  et  les  delinquants.  Communication  preventive ;  par 
le  Dr  Lattes  (numero  de  janvier).  —  Classiquement,  c’est  un 
signe  de  degenerescence  atavique.  Pour  l’auteur,  beaucoup 
d’epileptiques  presentent  des  phenomenes  de  tremblement, 
surtout  accuses  a  droite,  soit  au  debut,  soit  pendant  les  crises 
comitiales.  Du  cote  le  plus  frappe  par  ces  manifestations  mor- 
bides,  il  persiste-  un  certain  degre  de  paresie  dans  l’intervalle 
des  acces.  Ces  troubles  s’accompagnent  de  lesions  qu’on  peut 
con  stater  dans  l’hemisphere  cerebral  oppose;  les  criminels 
etant,  pour  les  Italiens,  des  epileptiques  tres  legers,  le  manci¬ 
nisme  peut  etre  considere  cbez  ces  sujets  comme  une  manifes¬ 
tation  attenuee  de  la  nevrose. 

XXII.  —  Anomalies  de  cranes  prehistoriques ;  par  le  Dr  C. 
Lombroso  (numero  de  janvier).  —  II  s’agit  de  cranes  de 
Ligures  de  l’epoque  quaternaire  trouves  par  le  Dr  Amerano 
dans  la  caverne  de  Finale,  au  milieu  de  restes  d’animaux  des 
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genres  canis  et  ursus  (arctos  et  speloeus),  lepus,  sus,  etc.  Ces 
cranes  et  d’autres  os  retrouves  au  meme  endroit  presentent  un 
tres  grand,  nombre  d’anoraalies  que  l’auteur  decrit  avec  details. 

XXIII.  —  Tourterelle  homosexuelle ;  par  le  Dr  Pennazza 
(numero  de  janyier).  —  Une  tourterelle  male  chantait  et  mar- 
cbait  autrement;  que  les  autres ;  elle  avait  toujours  l’air  presse, 
n’avait  pas  de  famille,  refusa  de  couver  les  oeufs  de  sa  famille 
comme  cela  est  normal  chez  ces  oiseaux.  Elle  chassait  les 
femelles  loin  des  males  et  violait  ces  derniers.  D’ailleurs  elle 
donnait  volontiers  la  becquee  aux  petits  des  autres  et-  faisait 
des  nids  pour  ses  amis.  Parfois  aussi  elle  se  montrait  mechante 
pour  la  progeniture  d’autrui. 

XXIV.  —  Dextrisme  et  mcincinisme  en  relation  avec  I’asy- 
metrie  fonctionnelle  du  cerveau;  par  le  Dr  Lattes  (numero  demai). 

: —  Le  dextrisme  est  connexe  a  l’asymetrie  morphologique  et 
fonctionnelle  du  cerveau.  II  semble  que  l’activite  sensitivo- 
sensorielle  soit  surtout  en  relation  avec  l’hemispbere  gauche, 
l’activite  psychique  avec  l’hemisphere  droit;  done  :  1°  Les 
asymetries  sont  liees  a  un  certain  degre  de  developpement 
psychique  et  physique;  2°  II  semble  que  par  rapport  a  l’acti¬ 
vite  inteliectuelle,  l’hemisphere  gauche  soit  en  relation  avec  les 
fonctions  les  plus  elementaires,  le  droit  avec  les  plus  complexes. 
Le  mancinisme  releve  de  deux  origines  distinctes  :  il  est  tantot 
atavico-constitutionnel  et  tient  a  une  inversion  complete  de 
rasymetrie  cerebrale,  tantot  il  est  pathologique  et  est  la  ma¬ 
nifestation  exterieure  d’une  lesion  de  l’hemisphere  gauche. 
C’est  cette  derniere  variete  qui  existe  chez  les  epileptiques 
et  les  delinquants. 

XXV.  —  Les  accuses  politiques ;  nouveaux  martyrs  en  Russie  j 

parle  Dr  B...K...  0...  (numero  de  mai).  —  Les  defaites  subies 
par  l’autocratisme  russe  au  pays  du  Soleil  levant,  ont  amene 
une  situation  qui  ressemble  a  celle  qui  succeda  a  la  guerre  de 
Crimee  au  lendemain  de  l’abolition  du  servage.  Cette  pretendue 
reforrne  ne  fut  avantageuse  qu’aux  proprietaires  de  latifundia. 
On  y  repondit  par  l’assassinat  d’Alexandre  II.  Actuellement, 
deux  ministres  de  l’lnterieur,  le  grand-due  Serge  ei  tant 
d’autres,  ont  ete  les  victimes  des  haines  populaires.  Le  gouver- 
nement  crut  devoir  creer  une  douma  d’Etat,  qui  n’etait  pas  un 
Parlement,  mais  une  simple  chambre  consultative.  La  paix 
honteuse  qu’il  fut  oblige  de  signer  l’obligea  ensuite  a  faire 
semblant  de  donner  une  constitution  au  peuple;  mais  il  opprima 
les  villes,  les  Juifs,  les  intellectuels,  et  la  police  imperiale  preta 
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la  main  a  des  attentats  contrela  propriete  et  a  des  assassinats 
feroces.  D  ailleurs,  le  people  russe  n’est  pas  mur  encore  pour 
la  liberte;la  pretendue  constitution  sombra  sous  la  pression  de 
la  bureaucratie,  elle  fut  remplacee  par  l’etat  de  siege.  Alors 
partout  ce  ne  furent  qu’insurrections,  jacqueries,  desord res, aux- 
quels  succederent  de  nouveaux  assassinats  politiques .  Les 
auteurs  de  ces  mefaits  ne  presentent  aucun  des  caracteres  des 
eriminels-nes  de  Lombroso ;  ce  ne  sont  point  des  degeneres ;  ils 
ont,  et  surtout  les  femmes,  les  caracteres  les  plus  nobles  et  les 
traits  les  plus  purs. 

XXVI.  —  Sur  la  direction  anormale  des  cheveux;  par  le 
Dr  L.  D’Ajulolo  (numero  de  mai).  —  La  direction  des  cheveux 
est  anormale  lorsque  le  tourbillon  est  invert!  ou  lorsqu’il  existe 
des  tourbillons  ectopiques  ou  surnumeraires.  La  direction 
invertie  est  totale  ou  parti  elle.  Cette  derniere  s’observe  sur  le 
front  et  est  commune,  l’autre  est  tres  rare.  Ordinairement  les 
inversions  de  direction  se  rencontrent  chez  les  degeneres,  souvent 
chez  les  adenoidiens,  plus  frequemment  chez  l’homme  que  chez 
la  femme.  Les  tourbillons  ectopiques  ou  devies  sont  en  dehors 
de  l’obelion,  plus  frequents  chez  les  idiots  et  chez  les  imbe¬ 
ciles  que  chez  les  normaux,  et  se  trouvent  quelquefois  au  voisi- 
nage  de  l’oreille.  Les  tourbillons  surnumeraires  peuvent  etre  au 
nombre  de  un,  deux,  trois  et  meme  quatre  chez  un  meme  sujet; 
ils  peuvent  se  trouver,  ou  tous  sur  le  vertex,  ou  au  front  et  sur 
1’obelion.  Dans  le  cas  unique  de  quatre  tourbillons, il  j  en  avait 
un  au  bregma,  un  au  stephanion  gauche,  un  a  l’asterion  droit, 
un  a  l’asterion  gauche.  On  rencontre  surtout  les  tourbillons 
supplementaires  chez  les  degeneres.  Rien  de  pared  n’existe 
chez  le  singe. 

XXVII.  —  Biographie  de  deux  vieux  brigands',  par  le 
Dr  Tomellini  (numero  de  mai).  —  Au  fond  d’un  bagne,  1’auteur 
a  retrouve  deux  survivants  des  anciennes  bandes  du  royaume 
de  Naples.  Le  premier  est  un  homme  qui,  en  1863,  entra  dans 
la  bande  d’nn  certain  Gaetano  Tranghella,  qui  donna  jadis  bien 
du  fil  a  retordre  aux  troupes  royales ;  il  raconte  volontiers  les 
scenes  d’autrefois,  il  regrette  le  temps  heureux  ou  il  etait  libre 
dans  les  bois  :  «  Etre  comme  le  roi,  pouvoir  tuer  qui  l’on  veut 
sans  rendre  de  eomptes  a  personne.  »  Il  y  avait  bien  la  peur 
d’etre  pris,  mais  on  n’y  songeait  pas.  Il  devint,  en  1866,  chef 
de  la  bande,  s’unit  a  une  femme  qu’il  a  epousee  depuis  qu’il  est 
en  prison.  En  1867,  d  fut  pris  apres  une  bataille  en  regie. 
Condamnea  mort  en  1870,  sa  peine  fut  eommuee  en  cede  de 
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la  detention  perpetuelle  :  il  avait  a  repondre  sur  quatorze  chefs 
d’accusation  d’assassinat  et  de  vol  a  main  armee;  son  systerne 
de  defense  etait  tres  simple  :  c’etait  la  bande  qui  avait  agi,  mais 
pas  lui  personnellement.  II  n’a  d’ailleurs  que  les  notions  les 
plus  vagues  sur  la  morale;  en  prison,  il  a  appris  a  lire  et 
aujourd’hui  il  lit  volontiers  le  Tasse,l’Arioste  et  meme  l’histoire 
de  France ;  jamais  il  ne  lit  de  romans  ;  il  affectionne  tout  parti- 
culierement  les  recits  de  bataille.  L'autre  brigand,  qui  appar- 
tenait  a  la  meme  bande,  est  un  deserteur  qui  se  fit  brigand  pour 
n’etre  pas  repris ;  il  est  d’un  niveau  intellectuel  et  moral  plus 
eleve  que  le  precedent.  Tous  deux  regrettent  le  gouvernement 
des  Bourbons,  le  bon  temps  de  la  Camorra;  ce  sont  des  pri- 
mitifs,  des  frustes.  Signalons  leur  admiration  pour  les  recits  de 
batailles  et  pour  l’Odyssee,  ce  vieux  chant  d’une  epoque  encore 
barbare. 

XXVIII.  —  Les  germes  eihniques  et  psychologiques  de  la 
camorra  et  du  brigandage ;  par  le  Dr  Angioletta  (numero  de  mai). 
—  L’auteur,  medecin  d’un  asile  qui  re§oit  les  alienes  de  la  pro¬ 
vince  de  Bari,  vieux  centre  de  camorristes,  et  ceux  de  la  pro- 
vince'de  Cozenza,  la  terre  classique  du  brigandage,  a  voulu 
etudier  chez  ses  malades  les  phases  embryonnaires  de  la  crimi- 
nalite.  Un  malade  originaire  de  Bari  a  passe  toute  sa  vie  a 
lutter  contre  l’autorite  sous  toutes  ses  formes,  mais  n’a  jamais 
commis  d’autres  mefaits.  C’est  un  criminel  hereditaire  qui  a 
re§u  dans  sa  jeunesse  des  coups  sur  la  tete  et  qui  n’a  eu  qu’une 
tres  mauvaise  education  ;  il  etait  de  plus  epileptique. 

XXIX.  —  La  criminalite  et  les  classes  populaires  des  tra- 
vailleurs;  par  le  Dr  Hugo  Herz  (numero  de  mai).  —  Chaque 
epoque,  chaque  groupe  ethnique,  chaque  forme  sociale  ont 
une  criminalite  speciale.  Des  tableaux  dresses  par  l’auteur,  il 
resulte  que  la  poussee  des  gens  de  la  campagne  vers  les  villes, 
Paugmentation  du  nombre  des  commercants,  des  industriels  et 
des  ouvriers  explique  Paugmentation  de  la  criminalite  dans 
ces  groupes  de  population  :  ceci  est  surtout  vrai  chez  les 
salaries  de  plus  en  plus  nombreux.  Cependant  d’un  autre  cote, 
la  protection  que  les  nouvelles  lois  accordent  aux  travailleurs 
agit  en  sens  inverse.  La  femme  obligee  de  plus  en  plus  a 
travailler  au  dehors  ne  commet  pas  en  Autriche  plus  de 
mefaits  qu’ autrefois,  mais  il  resulte  de  cette  circonstance 
malheureuse  la  dissolution  de  la  famille  et  l’abandon  de  la 
jeunesse. 

XXX.  —  Experiences  collectives  sur  le  temoignage  et  la ■ 
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confrontation;  par  le  Dr  Claparede,  de  Geneve  (numero  de 
mai).  —  Le  distingue  professeur  fit  distribner  a  ses  auditeurs 
un  questionnaire  sur  divers  sujets.  TJne  vingtaine  de  questions 
etaient  relatives  aux  locaux  universitaires  que  les  etudiants 
frequentent  journellement :  sur  cinquante-quatre  reponses,  pas 
une  ne  fut  completement  exacte;  45  personnes  nierent  l’exis- 
tence  d’une  grande  fenetre  qui  cependant  existe;  une  autre 
fois,  quatre  seulement  sur  22  personnes  interrogees  reconnurent 
un  masque  expose  pendant  vingt  secondes  a  leur  regard  dans 
la  salle  de  cours. 

XXXI.  —  Contribution  a  la  casuistique  de  Vheboidophrenie 
(folie  morale  puberale) ;  par  le  Dr  G.  Bertold  (numero  demai). 

; —  II  s’agit  d’une  forme  attenuee  de  l’hebephrenie,  caracterisee 
par  un  affaiblissement  leger  de  l’intelligence  et  surtout  de  la 
volonte,  par  de  la  vanite,  de  l’egoisme  et  une  diminution  tres 
notable  du  sens  moral.  Cet  etat  est  en  rapport  avec  revolution 
sexuelle  :  c’est  une  folie  morale  de  la  puberte  qui  evolue  vers  la 
guerison ,  dans  la  generality  des  cas .  Deux  observations  person¬ 
nels  . 

XXXII. —  Parano'iaque per secuteur  homicide  avec  microgyrie 
et  aplasie  aortique ;  par  le  Dr  Bellini  (numero  de  mai).  — 
11  s’agit  d’un  homme  qui,  apres  avoir  ete  scribe,  puis  ouvrier 
ue  fabrique,  parvint  a  l’emploi  de  secretaire  de  i’exploitation 
ou  il  etait  employe;  il  devint  orgueilleux  de  sa  nouvelle 
situation,  dedaigna  ses  anciens  camarades  et  s’iinagina 
bientot  qu’ils  le  persecutaient.  Un  jour,  l’un  d’eux,  pris  de  bois- 
son,  fut  interpelle  par  lui  :  il  ne  lui  repondit  pas,  alors  il  le 
frappa  de  trois  coups  de  revolver  ;  la  mort  s’ensuivit.  Le 
malade  se  plaignait  egalement  qu’un  medecin  qu’il  nommait 
lui  travaillait  le  cerveau  a  l’aide.  du  telegrapbe  sans  fil. 
Acquitte  pour  le  meurtre  qu’il  avait  commis,  il  fit  dans  sa 
famille  une  fete  pour  celebrer  sa  delivrance.  Sous  l’empire  de 
la  boisson,  il  eut  des  hallucinations,  fit  un  esclandre  qui 
l’amena  a  l’asile.  La,  il  refusa  la  nourriture,  on  fut  oblige  de 
le  nourrir  a  la  sonde ;  malgre  cela  il  deperit  et  mourut  de 
cachexie  avec  catarrhe  gastro-intestinal.  A  l’autopsie,  on 
constata,  outre  de  l’inflamuiatiou  du  tube  digestif,  de  la  lepto- 
meningite  chronique  avec  epaississement  de  la  pie-mere,  des 
circonvolutions  tres  petites,  de  l’aplasie  de  l’aorte  avec  athe- 
rome  et  un  peu  de  graisse  sous-pericardique. 

XXXIII.  —  Delinquence  a  la  suite  d’un  traumatisme. 
Expertise  medico-leg  ale ;  par  le  Dr  Alessi  (numero  de  mai).  — 
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II  s’agit  d’un  predispose  qui.  il  y  a  cinq  ans,  subit  un  trauraa- 
tisme  cranien  assez  serieux  en  conduisant  une  charrette  :  on 
dut  alors  lui  faire  une  dizaine  de  points  de  suture  au  cuir 
chevelu.  A  la  suite,  pleuresie  gauche,  thoracentese,  guerison. 
Depuis  lors,  il  a  des  impulsions  ambulatoires,  voyage  tantot  a 
pied,tantot  en  se  dissimulant  d’une  fa§on  ou  d’une  autre  dans 
les  trains.  C’est  un  epileptoide  chez  lequel  l’infLuence  du  shock 
ne  saurait  etre  mise  en  doute. 

XXXIV.  —  Fades  de  Hutchinson  chez  un  phrenasthenique. 
Contribution  a  V etude  de  Vophthalmoplegieexterne  bilaterale  con¬ 
genital ;  par  le  D1'  Volpi  Gherardini  (numero  de  mai).  —  Le 
moteur  oculaire  externe  est  assez  souvent  paralyse  congenita- 
lement,  mais  des  troubles  de  cette  espece  observes  sur  le 
moteur  oculaire  commun  sont  infiniment  plus  rares,  ■  il  n’en 
existe  qu’une  douzaine  de  cas  dans  la  science.  L’observation 
rapportee  ici  est  celle  d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans  dont 
le  developpement  physique  est  suffisant,  mais  qui  est  un 
bizarre ;  il  n’a  eu  qu’un  seul  rapport  sexuel  dans  sa  vie  et  encore 
il  s’excuse  de  son  peche!  Il  a  sejourne  des  annees  en  Alle- 
magne  et  ne  peut  s’exprimer  dans  la  langue  de  ce  pays.  Cet 
homme  presente  le  facies  typique  de  Hutchinson  avec  ptose 
qui  ne  peut  etre  vaincu  que  par  un  artifice,  l’entree  en  contrac¬ 
tion  energique  des  muscles  frontaux.  Pas  de  diplopie,  pas  de 
mouvemeuts  associes  de  l’elevation  de  la  paupiere  superieure. 
Reaction  normale  des  pupilles.  Ce  facies  particulier  est-il  du  a 
un  arret  de  developpement  ou  a  une  lesion  survenue  au  cours 
du  developpement? 

XXXV.  — -  Le  portrait  parle  et  son  application  dans  les 
recherches  d’anthropologie  criminelle;  par  le  Dr  Reiss  (numero 
de  mai).  —  L’auteur  etudie  le  recueil  dit  DKV  publie  par  la 
Prefecture  de  police  et  comprenant  les  condamnes  relegables, 
les  interdits  de  sejour,  les  evades  de  la  Guyane  et  de  la  Nou- 
velle-Caledonie,  les  individus  sous  le  coup  de  mandat  d’amener 
ou  juges  par  defaut,  les  etrangers  des  diverses  nationalites 
expulses  de  Prance  ;  il  montre  comment,  avec  les  photographies 
annexees  et  les  portraits  paries,  les  agents  peuvent  arriver  a 
determiner  l’identite  des  individus  qu’ils  arretent  avec  los  indi¬ 
vidus  signales  par  les  DKV,  et  les  avantages  de  cesysteme. 

XXXVI.  — Le  portrait  parle  dans  la  pratique  policiere  et 
son  enseignement ;  par  le  Dr  Reiss  (numero  de  mai).  —  L’auteur 
publie  la  maniere  dont  il  enseigne  aux  agents  de  la  police 
suisse  le  bertillonnage  et  le  portrait  parle  :  il  expose  les  prin- 
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cipes  sur  lesquels  reposent  les  resultats  qu’ils  permettent 
d’atteindre,  les  causes  ponr  lesquelles  les  erreurs  sent  si  rares  et 
les  divers  moyens  que  peut  employer  un  agent  pour  verifier  un 
signalement  donne  par  cette  methode  avant  d’arreter  l’individa. 
Hons  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  eloges  qu’il  fait  de 
cette  methode  fran9aise  si  simple  et  si  utile,  due  a  l’eminent 
chef  du  service  de  Identification  judiciaire  de  la  Prefecture  de 
police. 

XXXVII.  —  Sur  la  fossette  coccygienne.  Notes  avec  obser¬ 
vations  onginales  chez  les  deg eneres  et  les  normaux;  par  le 
Dr  Marro  (numero  de  juillet). —  Les  anomalies  de  confor¬ 
mation  de  la  zone  coccygienne  sont  frequentes.  On  trouve  un 
tourbillon  de  poils  dans  cette  region,  les  uns  le  croient  tres 
frequent,  d’autres  le  considerent  tres  rare,  souvent  on  y 
-constate  une  glabelle  avec  un  appareil  glandulaire  extremement 
delieat  et  parfois  un  hiatus  du  canal  vertebral.  Plus  rarement 
une  fossette  qui  tantot  est  simple  (fossette  retro-anale)  et 
tantot  un  foramen  caecum.  L’auteur  a  rencontre  quatre  fois 
des  fossettes  typiques  :  l’une  sur  un  vieux  dessin  de  Bovero, 
trois  chez  des  enfants  anormaux  :  une  idiote  de  douze  ans,  un 
imbecile  de  dix-huit  ans,  un  epileptique  de  quatorze  ans,  la 
profondeur  variait  de  5  a  10  millimetres;  l’ouverture  avait  de 
8  a  10  millimetres  dans  le  sens  longitudinal  et  de  3  a  5  milli¬ 
metres  dans  le  sens  transversal  ;  la  peau  de  la  region  etait 
rayee  de  stries  anormalement  pigmentees  ou  d’aspect  cicatriciel. 
C’est  une  disposition  atavique  qu'on  rencontre  plus  frequem- 
ment  chez  les  anormaux  que  chez  les  normaux  et  qui  repre¬ 
sente  les  ligaments  caudaiix  irrigues  chez  les  animaux  par 
l’artere  sacree  moyenne. 

XXXVIII.  —  Un  nouveau  stigmate  regressif  chez.  les  dege- 
nere's;  par  le  Dr  Gasparini  (numero  de  juillet).  — II  s’agit 
d’un  sujet  qui  possede  une  mobilite  extraordinaire  des  divers 
segments  du  corps  les  uns  sur  les  autres,  ce  qui  lui  permet  des 
mouvements  bizarres  de  la  main.  La  meme  anomalie  existe  au 
membre  inferieur,  mais  beaucoup  moins  prononcee.  D’apres 
Masini,  ce  serait  une  variete  de  la  dysostose  cleido-cranienne 
bereditaire  de  Pierre  Marie;  mais  Gasparini  fait  rernarquer 
que  cette  anomalie  ne  parait  avoir  aucun  rapport  avec  l’etat 
decrit  par  le  savant  maitre  de  Bicetre.  II  s’agit  de  troubles  des 
articulations  du  carpe  et  de  l’articulation  metacarpo-phalan- 
gienne.  C’est  une  anomalie:  il  n’y  a  pas  d’heredite  similaire, 
c’est  un  rappel  des  dispositions  digitigrades. 
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XXXIX.  — Suture  palatine  transverse  chez  les  criminels  - 
par  le  Dr  Toyo  (numero  de  juillet).  — Pour  Studa  et  Keller- 
mann,  les  formes  recourbees  eu  avant  seraient  les  plus  fre- 
quentes  et  s’accompagneraient  de  saillie  anterieure  des  os 
palatins.  Toyo  a  etudie  a  ce  point  de  vue  130  sujets  normaux 
et  148  criminels  originates  du  N'ord  de  l’ltalie.  II  a  constate 
que  le  premier  type  (courbure  en  avant)  existait  dans  58  p.  100 
des  normaux  et  70  p.  100  des  criminels  ;  le  deuxieme  type 
(rectiligne)  72  fois  p.  100  chez  les  normaux  et  16,8  p.  100  chez 
les  criminels;  le  troisieme  type  (courbure  en  arriere)  24,8  p.  100 
chez  les  normaux  et  12,2  p.  100  chez  les  criminels.  Cette 
derniere  forme  serait  plus  frequente  chez  les  meurtriers  que 
chez  les  voleurs;  chez  les  femmes,  les  nombres  sont :  premier 
type,  normales  49  p.  100,  crimiiielles  62  p.  100  ;  deuxieme  type, 
28  p.  100  normales,  24,8  chez  les  criminelles;  troisieme  type, 
23  normales  et  15,2  p.  100  chez  les  criminelles.  Chez  les 
infanticides,  ce  dernier  type  serait  beaucoup  plus  frequent, 
28,3  p.  100. 

XL.  —  TJn  microcephale ;  par  le  Dr  de  Blasio  (numero  de 
juillet).  —  II  s’agit  d’un  individu  tres  laid,  horrible  a  voir, 
que  des  parents  voulaient  transporter  en  Amcrique  pour  le 
faire  Yoir  dans  une  baraque.  II  presente  une  microcephalie 
extreme,  des  appendices  lemuriens,  un  front  tres  surbaisse,  le 
ventre  en  besace,  le  rachis  en  dos  d’ane,  une  main  enorme,  il  a 
de  nombreuses  anomalies  dentaires  et  il  erie  continuellement ; 
la  seule  cause  que  l’on  puisse  assignor  a  cet  etat  est  l’alcoolisme 
des  parents. 

XLI.  —  Eusapia  Paladino  et  le  spiritisme ;  par  le  Dr  C. 
Lombroso  (numero  de  juillet).  —  L’illostre  professeur  de 
Turin  n’a  pas  cru  au-dessous  de  lui  d’etudier  au  point  de  vue 
anthropologique  le  eelebre  medium  napolitain.  Il  signale  les 
nombreux  stigmates  de  degenerescence  qu’elle  presente  et  nous 
apprend  que  ses  urines  eontiennent  du  sucre  et  des  traces  d’al- 
bumine  qui  augmentent  apres  les  seances.  Il  nous  apprend 
aussi  qu’elle  est  hypnotisable  assez  facilement.  Deux  fois  dans 
son  existence,  elle  a  eu  des  phenomenes  premonitoires ;  deux  fois 
aussi  elle  a  eu  des  phenomenes  de  telepathie,  elle  est  sujette  a 
des  hallucinations.  C’est  ainsi  du  moins  qu’avec  beaucoup  de 
vraisemblance  Lombroso  qualifie  les  apparitions  de  John.  Tota- 
lement  depourvue  d’instruction ,  Eusapia  Paladino  ne  manque 
pas  de  bon  sens,  la  memoire  visuelle  est  assez  vive  :  elle  juge 
bien  les  gens  a  leur  valeur  :  cependant  nombre  de  fois  elle  a 
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ete  victime  d  intrigants.  Elle  presente  des  troubles  hysteriques 
des  plus  nets  comme  en  avait,  dans  la  Grece  antique,  la  Pythie 
deDelphes,  les  seances  de  spiritisme  etant  pour  elle  l’equi  valent 
de  crises  hysteriques.  Lombroso  a  etudie  son  sujet  avec  le 
cardiographe  de  Marey  et  constata,  pendant  les  seances,  des 
anomalies  particulieres  de  la  marche  de  ces  instruments  places  a 
1  metre  du  medium  et  dont  le  stylet  etait  a  0  m.  50  des  murs 
de  la  piece.  AveC  le  sphygmomanometre  de  Francis  Franck, 
il  constate  une  pression  de  56  millimetres  de  mercure,  c’est-a- 
dire  de  10  kilogrammes  environ.  Au  dynamometre  la  force  est 
enorme.  On  a  observe  des  phenomenes  de  levitation,  les  objets 
se  pla9aient  eux-memes  dans  une  certaine  position.  II  semble  a 
Lombroso  que  des  fantomes  apparaissent  bien  au  cours  des 
seances,  mais  on  ne  put  reussir  a  les  photographier  malgre 
1’insistance  d’Eusapia  et  de  John.  Onn’a  obtenu  que  des  images 
floues,  mais  qui  ne  ressemblent  ni  a  Eusapia  ni  a  l’experimen- 
tateur  :  ce  serait  d’apres  le  Dr  Foa  des  emanations  des  radia¬ 
tions  du  corps  incarne.  Quoi  qu’il  en  soit,  1’ etude  du  spiritisme 
au  point  de  vue  psychologique,  bien  qu’eclairee  dans  quelques- 
uns  de  ses  details  par  le  professeur  de  Turin,  reste  encore  bien 
obscure. 

XLII.  —  Sur  un  cas  tres  rare  de  mamelle  surnumeraire  chez 
Vhomme;  par  le  Dr  Mannini  (numero  de  juillet).  —  Generale- 
ment,  les  mamelles  surnumeraires  sont  situees  sur  la  ligne  du 
lait  de  Schulze,  qui  va  de  l’aisselle  au  pli  inguinal  :  chez  un 
homme  de  cinquante-cinq  ans,  hypermaniaque,  l’auteur  a  con¬ 
state  l’existence  d’une  mamelle  de  8  cent.  1/2  de  diametre, 
bien  volumineuse,  a  la  raeine  du  membre  inferieur  gauche,  dans 
la  partie  externe  de  la  fesse,  a  5  centimetres  environ  du  grand 
trochanter.  II  interprete  cette  anomalie  bizarre  soit  comme  une 
partie  aberrante  de  la  mamelle  primitive,  soit  comme  une  ano¬ 
malie  reversive  rappelant  la  disposition  de  Capromys  Fournieri 
(cheiropteres)  ou  de  Myopotamus  Caypus  (rongeur).  Cette  der- 
niere  opinion  parait  peu  vraisemblable,  car,  d’apres  Hoeckel,  la 
parente  de  l’homme,  des. cheiropteres  et  des  rongeurs  est  tout 
au  plus  une  relation  virtuelle.  Plus  probable  serait  une  opinion 
de  Gegenbaur,  qui  accorderait  a  cette  mamelle  une  origine 
diptylitique,  c’est-a-dire  qui  la  considererait  comme  une  glande 
sebacee  extraordinairement  hypertrophiee. 

XLIII.  —  Surles  anomalies  des  extremites  chez  les fous;  par  le 
Dp  Pianetta  (numero  de  juillet).  —  L’auteur  a  constate  :  1°  une 
syndactylie  partielle  familiale  chez  un  confusionnel ;  2°  une 
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hexadactylie  du  pied  gauche  avec  atrophie  de  la  jambe  droitev 
A  l’autopsie,  denombreuses  anomalies  musculaires  :  il  s’agissait 
d’un  alcoolique,  fils  d’un  pellagreux  aliene;  3°  une  syndactylie 
totale  aux  mains,  partielle  an  pied  gauche,  le  pied  droit  etanf 
en  varus  equin,  chez  un  debile  hypocondriaque  aujourd’hui 
dement.  Le  plus  curieux  de  ces  cas  est  celui  de  l’hexadactylie 
avec  gros  orteil  supplementaire  plus  developpe  que  le  normal, 
ce  qui  est  tres  exceptionnel ;  generalement  aussi,  les  doigts  sup- 
plementaires  sont  du  cote  du  perone  et  non  de  celui  du  gros; 
orteil.  La  metastase  ou  ectopie  de  la  jambe  droite  placee  au  cote 
externe  de  la  hanche,  au  lieu  de  se  continuer  verticalement,  est. 
une  autre  anomalie  tres  raredu  meme  sujet.  L’absence  du  perone, 
qui  est  de  regie  chez  les  ruminants,  est  chez  l’homme  une  ana- 
malie  qui  est  loin  d’etre  frequente. 

XLIV.  —  Bur  Voospora  verticilloides  en  rapport  avec  la 
pellagre;  par  le  Dr  Von  Dick-nbaeh  (numero  de.  juillet). — 
Toraboschi  a  incrimine  en  1905  cet  agent.  V.  Dickenbach  a 
Obtenu  en  le  cultivant  sur  du  mais  sterilise  de  grandee  quan¬ 
tities  d’huile  d’un  rouge  rubis;  et  un  extrait  alcoolique.  Le 
pigment  peut  etre  facilement  separe  de  l’huile  en  agitant  le 
melange  avec  une  base  alcaline.  Dissous  dans  l’ether  acetique',: 
le  pigment  possede  un  caractere  special  a  Tanalyse  spectrale  ; 
facile  a  constater  dans  la  farine  de  mais  avarie,  ce  pigment  per- 
met  de  reconnaitre  la  mauvaise  qualite  du  mais  :  c’est  l’ana 
logue  de  celui  que  l’analy»e  spectrale  permet  de  deceler  dans  les 
seigles  alteres  par  Ter  got.  Si  Ton  fait  evaporer  Textrait 
alcoolique,  on  obtient  des  substances  toxiques  analogues  a  la 
pellagrozeine  de  Lombroso  et  a  l’huile  rubis  du  mais  gate.  La' 
culture  de  l’oospora  verticilloides,  obtenue  par  T auteur  sur  le 
mais  sterilise,  a  les  memes  caracteres  que  ceux  qu’il  a  indiques 
pour  le  mais  pellagrpgene ;  il  est  permis  de  voir  la  plus  qu?une 
coincidence. 

XLV.  —  Histoire  clinique  d’un  voleur;  par  le  Dr  C.  L... 
(numero  de  juillet) .  —  Homme  de  trente-  sept  ans,  fils  de  buveur, 
peu  intelligent,  ayant  la  passion  du  jeu  et. celle  des  femmes,  vole 
les  voitures  abandonnees.  Il  presente  de  nombreuses  anomalies 
physiques  et  est  un  ancien  paludeen,  il  a  de  la  logorrhee;  mais, 
suivant  l’auteur,  ce  iT-est  pas  un  veritable  criminel-ne,  mais  uh 
criminaloide  sur  un  fond  epileptique. 

XLV1.  —  Un  vagabond  mattoide ;  par  le  Dr  Mariani  (nu¬ 
mero  de  juillet j .  —  H.-redite  tres  lourde,  plusieurs  chutes  tres 
graves,  dont  Tune  de  lz  metres  avec  une  plaie  frontale,  une 
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crise  de  riiumatisme  articulaire  aigu  et  une  synovite  fongueuse 
da  genou  droit,  ayant  neeessite  la  resection  suivie  d’ankylose ; 
instruction  assez  etendue,  apprenait  facilement,  fait  des  vers 
bien  tournes,  a  meme  ecrit  des  articles  politiques  dans  un 
journal  de  Rome,  mais  presente  des  impulsions  ambulatoires 
tres  nettes. 

XL  VII.  —  Contribution  clinique  a  V etude  de  la  choree  graze : 
1°  Gas  de  choree  chronique  hereditaire;  2°  Cas  de  choree  durant 
depuis  dix  ans  chez  une  femme  epileptique ;  par  le  Dr  Form 
(numero  de  juillet).  —  L’auteur  rappelle  les  idees  de  Charcot, 
Huetet  Jolly,  qui  font  de  la  choree  chronique  une  simple  variete 
rebelle  de  la  choree  de  Sydenham,  tandis  que  Foklam  y  voit 
une  entite  morbide  speciale.  Pour  Lannois,  trois  groupes  de 
choree  :  a)  La  choree  mineure,  qui  comprend  les  formes  vul- 
gaires  de  Sydenham,  molle  des  femmes  enceintes  et  des 
vieillards ;  b)  La  forme  symptomatique  a  laquelle  se  rattachent 
les  hemichorees  pre  et  post-hemiplegiques,  la  choree  generalisee 
de  la  paralysie  generale,  de  la  sclerose  en  plaques,  des  tumeurs 
de  la  dure-mere ;  la  choree  congenitale  avec  athetose  bilaterale ; 
c)  Un  dernier  groupe  est  forme  par  les  chorees  chroniques  et 
progressives  :  forme  sans  heredite  ou  forme  hereditaire  de  Hun¬ 
tington.  Pour  Wallenberg,  alors  que  la  choree  de  Sydenham 
est  de  nature  infectieuse,  celle  de  Huntington  est  degenerative. 
L’auteur  rapporte  deux  observations  :  la  premiere  est  la  repro¬ 
duction  exacte  des  caracteres  aujourd’hui  classiques  de  la  choree 
de  Huntington,  la  seconde  est  plus  interessante  :  une  femme 
qui  a  aujourd’hui  soixante-treize  ans  et  qui  a  eu  douze  garpons, 
dont  neuf  existent  encore  et  sont  bien  portants,  a  eu  a  trente- 
cinq  ans  de  l’epilepsie  type,  qui  a  resists  a  tous  le3  traitements 
et  depuis  l’age  de  soixante-trois  ans  des  mouvements  cho- 
reiques  ;  l’intelligence  est  absolument  intacte,  mais  la  longue 
duree  de  la  maladie  ne  permet  pas  d’y  reconnaitre  la  choree  vul- 
gaire  des  vieillards  ou  les  caracteres  cliniques  de  la  choree  hys- 
terique.  Le  diagnostic  est  done  difficile. 

XLVIII.  —  Amnesie  epileptique  retro-anterograde ;  par  le 
I)r  Roasenda  (numero  de  juillet).  —  L’amnesie  epileptique  a 
surtout  ete  etudiee  ces  dernieres  annees  par  le  procureur  general 
Maxwell.  Les  cas  d’amnesie  retrograde  sont  assez  rares  :  on  ne 
cite  guere  que  ceux  de  Seglas,  Alzheimer,  Baronino  et  Hrae- 
pelin.  L’auteur  rapporte  1’ observation  d’une  femme  de  trente- 
sept  ans,  mariee,  qui  a  eu  de  1’age  de  dix  ans  a  ceiui  de  vingt 
ans  des  absences,  des  cephalees  paroxystiques,  des  hemicranies 
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et  des  impulsions,  notamment  de  l’automatisme  ambulatoire. 

Le  13  fevrier  dernier,  elle  eut  deux  ou  trois  crises  tres  vio- 
lentes  d’impulsion  ambulatoire;  le  lendemain,  elle  fait  son 
ouvrage  machinalement,  reste  deux  jours  en  etat  cr4pusculaire 
et  paraissait  epouvantee.  Depuis  lors,  soit  quarante  jours  depuis 
ces  evenements,  elle  ne  sait  plus  ni  la  date  ni  le  jour  ou  elle  se 
trouve,  ni  ce  qu’elle  vient  de  manger,  l’amnesie  s’etend  aux 
quatre  ou  cinq  dernieres  annees  de  son  existence.  Soumise 
depuis  quelques  jours  a  un  traitement  par  les  bromures  et  la 
beUadone,  il  y  a  une  tendance  assez  marquee  a  l’amelioration. 

XLIX.  —  Contribution  a  l’ etude  du  mensonge  dans  les  temoi¬ 
gnages;  par  le  Dr  Sacerdote  (numero  de  juillet).  —  Un  enfant 
et  son  pere  accusent  un  homme  honorable  d’exbibitions  incon- 
venantes.  L’examen  direct  n’ayant  rien  revele  de  suspect  et  le 
pretendu  criminel  niant  avec  une  assurance  qui  en  impose  an 
juge,  le  Dr  Sacerdote  fut  commis  comme  expert  et  n’eut  pas  de 
peine  a  convaincre  les  accusateurs  de  faussete.  A  rapprocher  des 
experiences  de  Claparede  citees  plus  haut. 

L.  —  Psychologie  des  te'moins ;  par  le  Dr  Mariani  (numero 
de  juillet).  —  La  loi  laisse  aux  magistrate  et  aux  avocats  le 
soin  d’apprecier  la  valeur  d'un  temoignage.  Xegligeant  les 
hysteriques  suggestionnes  et  les  aiienes  auto-accusateurs, 
l’auteur  etudie  les  temoignages  des  normaux.  Pour  obtenir  un 
temoignage  exact,  il  faut  que  le  temoin  ait  la  perception  exacte 
de  ce  qui  s’est  passe,  qu’il  soit  exempt  d’illusions,  de  maladies 
et  de  preoccupations,  qu’il  ait  une  bonne  memoire,  et  a  ce  pro- 
pos  il  faut  distinguer  les  memoires  du  type  visuel  de  celles  du 
type  auditif;  enfin  il  faut  qu’il  reproduise  les  faits  d’une  facjon 
suffisante  :  il  est  demontre  que  les  faits  les  plus  vulgaires  de 
l’existence  ne  persistent  pas  a  l’etat  de  souvenir  plus  de  trois  a 
six  jours.  L’auteur  a,  dans  un  cours  de  dessin,  fait  executer 
par  230  eleves,  de  quinze  ans  environ,  un  dessin  tres  simple  en 
deux  heures.  Huit  jours  apres,  il  a  voulu  faire  reproduce  le 
meme  dessin  de  memoire  :  45  ont  ete  corrects,  91  avaient  de 
deux  a  trois  fautes,  les  94  autres  etaient  plus  oumoins  errones, 
et  chez  quelques-uns  meme  le  modele  etait  meeonnaissable.  Il 
est  done  prudent  de  ne  pas  trop  se  fier  aux  temoignages. 

(4  suivre.) 


L.  Wahl. 
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Untersucfiungen  uber  die  Temper atur  des  Gehirns  (Recherches 
sur  la  temperature  du  cerveau) ;  par  le  DrH.  Berger,  pro- 
fesseur  a  l’Universite  d’lena.  1  vol.  iu-8°.  lena,  Fischer, 
1910. 

Dans  sa  preface,  F  auteur  rappelle  que  d’apres  les  recherches 
de  Mosso,  de  Soury,  de  Mitto,  la  temperature  du  cerveau  n’est 
pas  entierement  dependante  de  celle  du  sang.  Une  premiere 
preuve  de  ce  fait  est  fournie  par  la  suppression  experimentale 
de  la  circulation  cerebrale,  en  ce  cas  la  temperature  de  l’ence- 
phale  anemie,  aulieu  de  s’abaisser,  s’eleve  sensiblement.  II  faufc 
done  admettre  qu’il  se  passe  dans  le  cerveau  lui-meme  des 
reactions  thermogenetiques.  Une  autre  preuve  de  ce  fait  peut 
etre  fournie  par  l’electrisation  des  couches  corticales  de  For- 
gane  ;  en  ce  cas,  tandis  que  la  temperature  rectale  et  celle  du 
sang  restent  stationnaires,  celle  du  cerveau  s’eleve  de  0,1  a 
0,2  degres. 

Ce  principe  de  l’independance  relative  de  la  temperature 
cerebrale  vis-a-vis  du  sang  et  de  l’existence  de  phenomenes 
thermiques  cerebraux  autonomes,  conduit  l’auteur  a  des  expe¬ 
riences  nombreuseset  variees.  La  technique  de  ces  experiences, 
quoique  tres  delicate,  a  ete  cependant  simplifiee  depuis  que 
Neisses  et  Poliak  ont  vulgarise  la  ponction  cerebrale.  Tandis 
que  Mosso  et  tous  ceux  qui  avaient  aborde  cette  question  jus- 
qu’ici  n’avaient  pu  entreprendre  leurs  recherches  qu’apres  des 
operations  largement  mutilantes,  le  professeur  Berger,  lui,  a 
pu  experimenter  sur  des  singes,  et  lorsque  l’occasion  s’en  pre- 
sentait,  sur  Fhomme,  sans  causer  plus  de  degats  que  n’en  pro- 
voque  une  simple  ponction  cerebrale.  11  s’est  servi  de  thermo¬ 
metres  tres  fins,  d’un  diametre  de  1,5  de  millimetre  et  a  pu 
aller  prendre,  sans  dommages,  des  temperatures  au  centre 
meme  des  hemispheres. 

Deux  series  de  recherches  ont  ete  faites,  une  premiere  sur 
des  chimpanzes,  une  deuxieme  sur  des  malades  de  la  clinique, 
dont  l’etat  rendait  une  ponction  cerebrale  necessaire.  Les  me- 
Anx.  m£d.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Fevrier  1912.  8.  16 
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sures  sont  prises  en  des  endroits  differents.et  a  diverses  proEori- 
deurs  da  cerveau  (lobes  frontaux*  parietaux,  occipitaux)  et  du 
cervelet.  Les  resultats  obtenus  sont  resara.es  par  des  graphiques 
et  des  tables  generales.  Dans  la  table  la  plus  simple,  les  tem¬ 
peratures  rectale'  et  cerebrale  sont  notees  comparativement,  et 
il  ressort  de  cette  comparaison  que  ces  differentes  temperatures 
different  le  plus  souvent  de  quelques  dixiemes  ou  centiemes  de 
degre  les  unes  des  autres,  sans  que  ces  differences  presentent 
un  caractere  constant.  La  temperature  du  cervelet  s’est,  par 
contre,  montree  constamment  plus  elevee  que  la  temperature 
du  cerveau,  ce  que  l’auteur  explique  par  la  situation  anato- 
mique  du  cervelet,  ce  dernier  etant  moins  expose  que  le  cerveau 
a  la  perte  de  calorique  par  irradiation. 

Les  reeherches  faites  au  cours  de  plusieurs  nareoses  chloro- 
formiques  chez  l’homme  et  le  singe  ont  donne  les  resultats  sui- 
vants :  a  la  periode  d’excitation,  la  temperature  cerebrale  s’eleve 
de  0,3  a  0,4  degre,  en  six  a  sept  minutes,  puis  s’abaisse  au 
moment  de  complete  anesthesie  pour  s’elever  de  nouveau  rapi- 
dement  au  moment  du  reveil.  Pendant  toute  la  duree  de  la 
narcose  la  temperature  rectale  ne  varie  pas.  Ces  resultats  sont 
constants  et  eonformes  a  ceux  de  Mosso  sur  le  meme  sujet.  : 

La  morphine,  d’apres'  les  reeherches  de  Berger,  agit  tres 
nettement  sur  la  temperature  du  cerveau,  qui  s’eleve  sensible- 
ment  apres  une  injection  minime. 

Un  dernier  chapitre  est  consacre  par  l’auteur  a  l’etude  des 
variations  thermiques  du  cerveau,  lorsque  celui-ci  est  soumis 
a  des  excitations  psycho-sensorielles  ou  a  un  veritable  travail 
intellectuel.  L’excitation  cerebrale  est  provoquee  soit  par  un ' 
sentiment  de  terreur,  en  tirant,  par  exemple,  un  coup  de 
revolver  dans  le  voisinage  du  sujet,  ou  par  un  veritable  travail 
psychique  :  calcul,  lectures,  etc. 

Les  resultats  obtenus  dans  ce  dernier  cas  par  le  professeur 
Berger  ont  ete  significatifs ;  une  legere  elevation  thermique 
s’est,  en  effet,  constamment  produite  dans  le  cerveau  alors  que 
la  temperature  rectale  etait  invariable. 

L’auteur  consacre  enfin  les  dernieres  pages  de  son  livre  a  la 
question,  soulevee  avant  lui,  de  l’energie  psychique.  II  admet 
pour  son  compte  l’existence  de  cette  forme  d’energie.  Le  cer- 
.  veau,  dit-il,  est  le  siege  de  phenomenes  et  combinaisons  chi- 
miques  compliquees,  qui  lorsqu’ils  se  produisent  donnent  nais- 
sance  a  une  certaine  quantite  d’energie ;  cette  energie  peut  etre 
de  differente  nature  :  calorifique,  electrique,  nerveuse  et  enfin 
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psychique.  Ces  energies  s’assoeient  et  peuvent  se  transformer 
•  i’une  dans  1  autre.  A.  la  suite  de  cela,  l’auteur  clierclie  a  etablir 
hypothetiquement  1  equivalent  mecanique  de  cette  energie  psy¬ 
chique. 

En  resume,  1  ouvrage  du  professeur  Berger  se  distingue  par 
la  precision  de  tout  ce  qui  touche  a  l’experimentation,  comme 
par  la  critique  vigoureuse  des  nombreuses  causes  d’erreur  qui 
pourraient,  rigoureusement,  attenuer  la  valeur  de  recberches 
aussi  delicates. 

Dr  E.  Lecba. 


Reeducation  physique  et  psychique;  parle  Dr  H.  Lavrand. 
lvol.  in-16  de  la  Collection  de  psychologie  experimentale  et 
de  metapsychie.  Paris,  Bloud  et  Cie,  1909. 

Travail  base  sur  ce  fait  couramment  observe  qu’une  fonction, 
supprimee  par  une  lesion,  trouve  parfois  une  suppleance  dans 
son  voisinage  ou  bien,  tres  amoindrie,  empechee  a  la  suite  d’une 
alteration  destructive  incomplete,  peut  etre  retablie  plus  ou 
moins  entierement  par  reeducation  fonctionnelle,  permettant 
de  rappeler  au  fonctionnement  les  elements  anatomiques  sur¬ 
vivals  et  meme  d’ amplifier  les  services  qu’ils  nous  rendent  a 
1’etat  normal.  Sa  premiere  partie,  theorique,  est  un  expose  de 
certaines  notions  psycbologiques  (genese  des  ideescbez  l’enfant, 
actes  moteurs,  actes  psycho-mo teurs,  education  et  automa- 
tisme) ,  precedees  d’une  profession  de  foi  spiritualiste  (existence 
de  l’esprit,  agent  immateriel...,  retour  a  la  notion  de  l’union 
substantielle  de  l’ame  et  du  corps  pour  expliquer  le  compose 
humain  ou  rhomme!),  inutile,  vieillotte  et  meme  contraire  aux 
theories  physiologiques  modernes  par  lesquelles  s’explique  pre- 
cisement  la  reeducation. 

La  deuxieme  partie,  pratique,  de  1’ouvrage  traite  des  diffe- 
rentes  reeducations,  psychique,  motrice,  sensorielle,  organique, 
respiratoire  et  meme  circulatoire  (!).  <  Pouvons-nous  acquerir 
la  maitrise  de  nous-memes,  demande  1’ auteur;  reussissons-nous 
a  nous  gouverner  nous-memes?  —  Sans  doute,  puisque  nous 
sommes  libres.  »  J’avoue,  pour  .ma  part,  ne  pas  partager 
l’opinion  de  M.  Lavrand,  etla  theorie  du  libre  arbitre,  opposee 
triomphalement  au  determinisme,  me  semble  bien  vieux  jeu  et 
bien  peu  phvsiologique. 

Dr  Bogeb  Dupouy. 


244 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  reves  et  leur  interpretation.  Essai  de  psychologie  morbide  - 
par  les  Drs  Paul  Meunier  et  Rene  Masselon,  1  vol.  in-ig 
de  la  Collection  de  psychologie  experimentale  et  de  metapsychie 
Paris,  Bloud  et  Cie,  1910. 

L’ouvrage  debute  par  nous  exposer  le  mecanisme  psycholo- 
gique  du  reve,  l’origine  et  la  structure  du  reve  normal  d’abord, 
puis  du  cauchemar  morbide  et  des  etats  oniriques.  Le  reve  se 
produit  lorsque  toute  l'activite  cerebrale  n’est  pas  encore 
endormie,  ou  lorsqu’elle  va  se  reveiller.  S’il  n’est  pas  tres  pro- 
fond,  le  sommeil  s’accompagne  toujours  de  reves  plus  ou  moins 
oublies  au  reveil.  Les  images  du  reve  peuvent  cependanfc  etre 
etudiees,  en  tout  etat  de  purete,  grace  aux  hallucinations  hyp- 
nagogiques,  si  finement  analysees  par  Maury;  le  reve  est  en 
effet  forme  d’une  suite  d’hallucinations  hypnagogiques,  suite 
comportant  generalement  une  certaine  orientation  et  une  cer- 
taine  logique. 

Le  reve  interprete  immediatement  les  moindres  excitations 
sensorielles  qui  parviennent  a  la  conscience  du  reveur,  princi- 
palement  les  sensations  cutaneo-motrices  et  de  la  cenesthesie. 
Le  r&ve  d’origine  cenestbetique,  etant  toujours  soutenu  par  une 
affection,  acquiert,  de  ce  .fait,  des  caracteres  propres  qui  per- 
mettent  de  le  differencier  du  reve  sensoriel,  vagabond  et  inco¬ 
herent,  dans  lequel  l’automatisme  mental  estdeclanche  par  une 
impression  exterieure,  accidentelle  et  transitoire.  II  est  fixe, 
domine  par  un  etat  douloureux  plus  ou  moins  intense,  et  le 
reveur  joue  un  role  important  et  actif  dans  les  scenes  qui  le 
constituent.  Determine  par  une  douleur  a  localisation  precise 
ou  par  une  emotion  diffuse,  peur,  terreur,  angoisse,  etc.,  due 
elle-meme  a  des  modifications  organiques,  il  est  toujours  le 
resultat  d’un  etat  emotif  qui  s’interpose  entre  l’etat  organique 
et  l’etat  intellectuel.  Sa  logique  est  done  entierement  affective. 

Passant  aux  reves  pathologiques,  les  auteurs  etudient  l’oni- 
risme  de  Lasegue  et  de  Regis,  d’origine  toxique  ou  somnam- 
bulique.  L’etat  oniriq  ue  des  infections  et  des  intoxications  est 
essentiellement  un  etat  de  confusion  mentale  sur  lequel1  se 
developpent  des  phenomenes  d’automatisme  qui  constituent  des 
episodes  analogues  au  reve,  mais  imprecis,  dissocies,  incohe- 
rents,  confus  en  un  mot.  Comme  dans  le  reve  egalement,  l’auto¬ 
matisme  mental  est  declanche  par  des  sensations  exterieures  ou 
interieures,  ou  par  des  emotions.  Quant  a  l’etat  hypnotique.des 
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hysteriques,  il  releve  des  alterations  primordiales  de  la  person- 
nalite  :  c  est  un  etat  d’automatisme  mental  developpe  grace  a 
la  diminution  du  pouvoir  de  synthese  et  a  la  suggestibility 
pathologique.  La  dissociation  et  la  specialisation  de  leur  atten¬ 
tion  sont  telles  qu’ils  ne  voient,  ne  sentent  ou  n’entendent  que 
ce  qu’ils  veulent  voir,  sentir  ou  entendre. 

Apres  l’etude  psychologique,  P  etude  semiologique  des  reves, 
d’une  grande  importance  pour  le  psychiatre,  car  le  reve  est 
avant  tout  un  pbenomene  cerebral  et  il  n’est  pas  d’ affections 
mentales  qu’il  n’accompagne.  Meunier  et  Masselon  passent 
successivement  en  revue  les  reves  cenestbesiques  dus  a  des  per¬ 
turbations  de  l’appareil  circulatoire,  respiratoire,  digestif, 
genito-urinaire,  ou  du  systeme  nerveux,  puis  l’onirisme  infec- 
tieux  et  toxique  d’origine  exogene  (alcool,  plomb,  opium, 
haschich,  cocaine,  mercure)  ou  endogene  (insuffisance  bepatique, 
uremie,  etc.),  le  reve  dans  les  nevroses  et  dans  les  vesanies,  et 
enfin  les  reves  stereotypes,  dont  ils  analysent  et  expliquent  le 
mecanisme  intime. 

Boger  Dupocy. 


Raison  et  sentiment.  Conference  faite  a  l’Aula  de  l’Universite 
de  Berne  le  3  mars  1910,  par  le  Dr  Paul  Dubois.  1  vol. 
in-12.  Berne,  A.  Francke,  1910. 

Les  sentiments  determinent  nos  actes ;  or,  si  varies  que  soient 
ceux-ci,  nos  sentiments  se  reduisent  a  deux  :  le  desir  et  la 
crainte.  L’auteur  combat  a  ce  sujet  l’antinomie  classique  que 
l’on  etablit  entre  le  sentiment  et  la  raison  .  Le  sentiment  n’est 
qu’une  representation  mentale  intensifiee  par  Padjonction  d’un 
mouvement  ernotionnel  que  commande  toujours  en  definitive 
Pamour  de  soi  et  qui  tend  a  la  realisation  de  l’acte.  Les  actes 
■etant  l’aboutissant  necessaire  et  ineluctable  des  sentiments  qui 
nous  agitent  au  moment  de  Paction,  si  nous  voulons  corriger  les 
actes,  empecber  les  mauvais,  encourager  les  bons,  il  nous  faut 
done  modifier  les  sentiments  et  pour  cela  les  soumettre  tous  au 
controle  de  la  raison,  moralisante,  en  faisant  une  constante 
education  de  nous-memes. 


Boger  Dupouy. 
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YARIETES 


INFORMATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  decembre  1911  :  M.  le  Dr  Lupine,  medecin- 
adjoint  de  l’asile  de  Bron  (Rhone),  est  nomme  medecin  en  chef 
dudit  asile ; 

M.  le  Dr  Masselon,  medecin-adjoint  de  la  colonie  familiale 
de  Dun -sur- Auron  (Cher),  est  nomme  medecin-directeur  de 
1’asile  de  Premontre  (Aisne); 

M.  le  Dr  Pelissier,  medecin-directeur  de  1’asile  de  La 
Roche-sur-Yon  (Vendee),  est  promu  a  la  3e  classe  de  son 
grade  (6.000  francs); 

M.  le  Dr  Marie,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif,  est 
promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (9.000  francs) ; 

M.  le  Dr  Bourilhet,  declare  admissible  au  concours  d’ad- 
juvat  (1911),  est  nomme  medecin-adjoint  del’asile  de  Quimper 
(Finistere) ; 

M.  le  Dr  Rodiet,  medecin-directeur  de  la  Colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron.  (Cher),  est  promu  a  la  lre  classe  de  son 
grade  (8.000  francs). 

—  Arrete  dejanvier  1912  :  M.  Lapaine,  aneien  prefet  du 
departement  de  la  Haute- Loire,  est  nomme  directeur  adminis- 
tratif  de  l’asile  de  la  Maison-Blanche  en  remplacement  de 
M.  Michel  ; 

MM.  les  Drs  Fenayrou,  directeur-medecin  de  1’asile  de 
Rodez  (Aveyron),  et  Monestier,  directeur-medecin  de  l’asile 
de  Blois,  sont  promus  a  la  2e  classe  de'leur  grade  (7 .000  francs) ; 

M.  le  Dr  Simon,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint- Yon 
(Seine-Inferieure),  est  promu  a  la  lre  classe  de  son  grade 
(4.000  francs) ; 

M.  le  Dr  Misnard,  medecin-ail joint  de  Larochegaudon 
(Mayenne),  est  nomme  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron  (Cher),  cn  remplacement  de  M.  leDr  Mas¬ 
selon. 

—  Arrete  du  ministre  de  1’ Instruction publique  dejanvier  1912: 
Sont  promus  officiers  de  l’lnstruction  publique,  MM.  les  doc- 
teurs  Marcel  Briand,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville¬ 
juif  (Seine),  et  Damalix,  chirurgien-  en  chef  de  la  Maison 
nationale  de  Charenton. 
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Sont  nommes  officiers  d’Academie,  MM.  les  Dls  Briobe 
medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bailleul  (Nord),  Fbnayrou,  me- 
decin-directeur  de  l’asile  de  Rodez  (Aveyron),  et  Froissart 
medecin-adjoint  de  l’asile  de  Pierrefeu  (Var). 

—  Academiede  medecine  :  L’Acadeinie  de  medecine,  dans  sa 
seance  du  mardi  30  janvier  1912,  a  elu  M.  le  professeur  Gil¬ 
bert  Ballet  membre  de  la  section  de  pathologie  interne,  en 
remplacement  de  M.  Dieolafoy. 

CONCOURS  DE  1912  POUR  l’eMPLOI  DE  MEDECIN-ADJOINT  DES 

asiles  publics  d’aliEnEs  et  pour  l’aptitude  aux  fokc- 

TIONS  DE  MEDECIN  d’aSILE  PRIVE. 

Nous  avons  annonce  dans  notre  dernier  numero  (page  119), 
qu’un  concours  s’ouvrira  a  Paris,  au  ministere  de  l’lnterieur, 
le  lundi  26  fevrier  1912,  tant  pour  l’admission  aux  emplois  de 
medecin-adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  que  pour  l’aptitude 
aux  fonctions  de  medecin  d’asile  prive. 

Le  jury  de  ce  concours  est  constitue  comme  suit  : 

President  :  M.  Granier,  inspecteur  general  des  services 
administratifs  du  ministere  de  l’lnterieur. 

Membres  titulaires  :  MM.  les  Drs  Mairet,  professeur  de 
clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Montpellier ; 

DuprE,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris ; 

Dupain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Vaucluse  (Seine-et- 
Oise) ; 

Lalanne,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Mareville  (Meurth’e- 
et-Moselle) ; 

Malfilatre,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Saint-Lizier 
( Ariege)  ; 

Marie,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (Seine). 

Membres  supple'ants  :  MM.  les  Drs  Jacquin,  medecin  en 
chef  de  l’asile  Sainte-Madeleine,  a  Bourg  (Ain),  et  Vigouroux, 
medecin  en  chef  de  l’asile  d'e  Vaucluse  (Seine-et-Oise). 

les  aliEnEs  en  libertE  [suite) 

13.  Tentative  d’homicide.  —  On  ecrit  d’Evreux  au  Petit 
Journal  (numero  du  lundi  2  octobre  1911)  : 

Hier  matin,  vers  neuf  heures  quarante-cinq,  entre  les  sta¬ 
tions  Abondant  et  Saint-  Georges  -Motel,  les  voyageurs  se 
trouvant  dans  un  wagon  de  3e  classe  du  train  Evreux-Dreux, 
etaient  mis  en  emoi  par  le  cri  :  «  Au  secours !  »  pousse  sur 
un  ton  d’angoisse  par  un  enfant  se  trouvant  dans  un  des  com- 
partiments.  Ils  se  precipiterent  vers  le  compartiment  en  enjain- 
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bant  la  haute  eloison,  et  apergurent  un  individu  ayant  1’ allure 
d’un  vagabond,  qui  tenait  nn  enfant  eouche  sur  la  banquette  et 
le  serrait  fortement  a  la  gorge. 

Trois  hommes  courageux,  sautant  par-dessus  la  eloison,  se 
jeterent  sur  le  malfaiteur,  qui,  lachant  alors  sa  victime,  voulut 
ouvrir  la  portiere ;  il  n  en  eut  pas  le  temps  et  fut  maitrise  non 
sans  avoir  oppose  beaueoup  de  resistance. 

L  enfant  etait  a  demi  etrangle,  mais  il  se  ranima  vite,  caril 
n  avait  subi  qu’un  commencement  de  strangulation,  dont  les 
traces  etaient  visibles  autour  de  son  cou. 

En  arrivant  a  la  station  Saint-Georges-Motel,  le  malfaiteur 
fut  remis  entre  les  mains  du  chef  de  gare,  qui  le  fit  garder  a 
vue  dans  un  local,  en  attendant  l’arrivee  de  la  gendarmerie  de 
Nonancourt.  L’enfant  avait  declare  se  nommer  Andre  Picard, 
age  de  onze  ans  et  demi;  ses  parents  demeurent  rue  Pastre, 
a  Dreux.  Il  se  rendait  chez  des  parents  a  Saint- Andre,  et  au 
depart,  a  Dreux,  un  individu  etait  entre  dans  son  comparti- 
ment,  ou.  il  voulait  etre  seul  avec  lui,  car  il  avait  empeche  un 
soldat  d’v  monter.  L’homme,  qui  roulait  des  yeux  fous,  lui 
avait  parle,  puis  soudain  s’etait  jete  sur  lui,  cherchant  a  l’etran- 
gler,  et  si  on  n’etait  pas  arrive  a  son  secours,  son  agresseur  lui 
,  eut  certainement  fait  un  inauvais  parti. 

Le  jeune  Picard  etait  emu,  mais  comme  il  n’etait  pas  blesse, 
il  put  continuer  sa  route  vers  Saint-Andre. 

Quant  a  l’auteur  de  cette  tentative  de  meurtre,  il  a  declare 
aux  gendarmes  se  nommer  Louis  Jourdan,  trente  ans,  ne  a 
Chartres.  Il  venait  de  Houdan,  ou  il  avait  travaille  aux  ma¬ 
chines  a  battre  et  avait  un  billet  pour  Evreux.  La  prise  etait 
bonne,  car  Jourdan  s’etait  evade,  en  aout  dernier,  de  l’asile 
d’alienes  de  Navarre,  pres  d’Evreux.  Cet  individu  est  un 
monomane  de  ce  genre  degression  ;  voici  deux  ans,  alors  qu’il 
habitait  Plessis-Grohan ,  pres  d’Evreux,  il  s’attaquait  aux 
enfants  revenant  de  classe,  leur  volait  leur  casquette  et  s’en- 
fiiyait  avec,  son  but  etant  d’attirer  les  enfants  vers  un  endroit 
ecarte  pour  se  livrer  sur  eux  a  un  attentat. 

Il  s’etait  deja  evade  une  fois  et  avait  failli  etrangler  un  en¬ 
fant  dans  une  fete  des  environs  d’Evreux.  Jourdan  a  eteamene 
aujourd’hui  a  cinq  henres  a  Evreux  et  le  procureur  de  la  Repu- 
blique  l’a  fait  ecrouer  a  la  prison.  Il  pretend  qu’il  n!est  pas  fou 
et  qu’il  aime  mieux  comparaitre  en  Cour  d’assises  que  de  re- 
tourner  a  l’asile  d’alienes,  ou  il  va  cependant  etre  a  nouveau' 
enferme  et  surveille  etroitement  pour  qu’il  ne  s’e'vade  plus. 

14.  Agression  violente .  —  Pris  de  folie  furieuse,  un  mecani- 
cien,  Julien  Clere,  vingt-huit  ans,  qui  habite  dans  un  hotel 
meuble,  rue  de  l’Amiral-Roussin,  46,  se  mit,  l’autre  nuit,  a 
battre  sa  femme  comme  platre.  Les  voisins,  reveilles  par  les 
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cris  de  la  malheureuse,  vinrent  la  degager  et  conduisirent  le 
fou  au  poste  du  boulevard  Garibaldi,  d’ou  le  commissaire, 
M.  Coeuille,  l’a  dirige  sur  l’lnfirruerie  du  Depot.  [Le  Journal , 
numero  du  jeudi  2  decembre  1911.) 

15.  Triple  homicide  et  suicide,  —  On  telegraphie  de  Geneve 
an  Journal  (numero  du  dimancbe  10  decembre  1911)  : 

Un  terrible  drame  de  la  folie  vient  d’etre  decouvert  dans  le 
canton  des  Grisons,  a  Serneus.  Un  ancien  instituteur,  nomine 
Flutsch,  age  dequarante  ans,  qui  n’exerqait  plus  ses  fonctions 
depuis  quelques  annees  et  etait  atteint  d’alienation  mentale, 
s’est  suicide  dans  une  foret,  au  bord  de  la  Landquart. 

L’enquete  fit  decouvrir  que  Flutsch,  qui  etait'  rentre  a  la 
maison  apres  avoir  sejourne  quelques  jours  dans  le  Toggenbourg, 
s’etait  arrete  a  Mezzelva,  ou  il  avait  tue  son  pere.  Aupres  du 
cadavre  se  trouvait  une  lettre  de  Flutsch,  qui  informait  les 
autorites  que  1’ assassin  avait  egalement  tue  sa  mere  et  une  de 
ses  soeurs  qui  habitaientun  petit  domainedans  le  Toggenbourg, 

Ces  declarations  etaient  malheureusement  exactes.  La  mere 
de  Flutsch,  qui  avait  deja  ete  atteinte  d’alienation  mentale, 
s’etait  rendue  a  pied  de  Practigau  au  Toggenbourg,  ou  habi- 
taient  ses  deux  filles.  C’est  la  qu’elle  trouva  la  mort,  ainsi 
qu’une  de  ses  filles. 

Son  crime  accompli,  Flutsch  qui,  depuis  quelque  temps, 
souffrait  de  troubles  cerebraux,  partit  pour  les  Grisons  et, 
apres  avoir  tue  son  pere,  se  suicida. 

16.  Agression  violente  —  Un  vacarme  effrayant  mettait  en 
emoi,  hier  matin,  les  habitants  d’un  immeuble  situe  4,  rue  des 
Boulangers.  On  en  eut  bientot  1’ explication .  Un  locataire  du 
quatrieme  etage,  Emilien  Gabirou,  age  de  soixante  ans,  qui 
etait  detenu  tout  recemment  a  Sainte-Anne,  avait  reussi  a 
s  evader.  11  etait  rentre  chez  lui,  a  la  grande  surprise  de  sa 
femme.  Celle-ci,  en  l’apercevant,  avait  voulu  s’enfuir,  mais.  le 
dement  l’avait  enfermee,  et,  pris  d’une  crise  furieuse,  s’etait  mis 
en  mesure  de  tout  briser  dans  l’appartement.  L’on  prevint  en 
toute  hate  M.  Philippon,  commissaire  de  police  du  quartier, 
qui  accourut,  accompaarne  de  trois  agents.  Ceux-ci  se  munirent 
de  mate! as  pour  se  proteger  et  enfoncerent  la  porte,  derriere 
laquelle  s’etait  barricade  le  terrible  sexagenaire.  On  le  trouva 
retranche  au  fond  d’un  cabinet  noir  et  arme  de  couteaux  de 
cuisine  dont  il  n’eut  pas  le  temps  de  se  servir.  II  fallut  le  ligo- 
ter  pour  le  reconduire  a  l’asile.  Sa  femme  avait  heureusement 
reussi  a  lui  echapper  au  moment  de  l’arrivee  des  gardiens  de  la 
paix.  [Le  Journal ,  numero  du  lundi  25  decembre  1911.) 

17 .  Tentative  de  suicide.  —  On  telegraphie  de  Soissons  au 
Journal  (numero  du  lundi  25  decembre  1911): 

A  Saint-Quentin,  la  nommee  Juliette  Carpentier,  kgee  de 
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trente-trois  ans,  se  faisait  servir  an  bifteck  a  la  boacberie 
Coquenet,  19,  rue  de  V ermand.  Profitant  de  l’inattention  de 
Mlle  Coquenet,  elle  saisit  un  couteau  tres  effile  et  s  en  porta 
trois  coups  dans  la  poitrine.  Son  etat  est  grave. 

Depuis  quelque  temps,  Mlle  Carpentier  etait  en  proie  a  des 
idees  noires. 

18.  Aliene  agressif  tue  par  la  police.  —  On  telegraphie  de 
Berlin  au  Journal  (numero  du  jeudi  28  decembre  1911)  : 

Breslau  a  eu,  bier,  son  fort  Chabrol.  Un  malheureux  dement 
menait  un  tel  vacarme,  dans  un  hotel,  que  le  proprietaire  dut 
requerir  la  police.  A  la  vue  des  agents,  lefou  sebarricada  dans 
sa  chambre.  Les  agents  enfoncerent  la  porte,  mais  furent  regus 
a  coup  de  revolver.  Comme  a  leur  tour  ils  firent  usage  de  leurs 
armes,  un  combat  en  regie  s’engagea. 

Finalement,  Fhomme  fut  atteint  par  une  balle  et  tomba  raide 
mort.  De  leur  cote,  les  agents  eurent  quelques  blesses. 

19.  Agression  violente.  —  Des  coups  de  revolver,  des  hurle- 
ments  furieux  partaient,  hier,  d’un  logement  occupe  par  un 
ouvrier  mecanicien  de  vingt-quatre  ans,  Henri  Blavick,  41,  rue 
de  la  Republique,  a  Puteaux,  et  mettaient  en  emoi  les  locataires 
de  ce  tranquille  immeuble. 

Pris  subitement  d’une  crise  de  folie  furieuse,  F  auteur  de  cet 
effroyable  vacarme  s’etait  barricade  dans  sa  chambre  et,  par  sa 
fenetre,  se  livrait  a  une  furieuse  fusillade  sur  les  passants  epou- 
vantes. 

Immediatement  prevenus,  cinq  agents  du  commissariat  aceou- 
rurent  et,  sans  hesiter,  penetrerent,  malgre  le  danger,  dans  la 
forteresse  du  dement,  apre3  avoir  enfonce  la  porte.  Ils  saisirent 
alors  le  desequilibre  et,  api-es  une  lutte  au  cours  de  laquelle  ils 
essuyerent  plusieurs  coups  de  revolver,  mais  heureusement  inof- 
fensifs,  ils  parvinrent  a  se  rendre  maitres  de  leur  adversaire. 

Henri  Blavick  a  ete  envoye  a  l’Infirmerie  speeiale  du  Depot. 
[Le  Journal ,  numiro  du  jeudi  28  decembre  1911.) 

20.  Suicide.  —  Atteint  de  neurasthenie  aigue,  un  ebeniste 
de  vingt-six  ans,  William  Coud,  demeurant  rue  de  Charonne, 
a  mis  fin  a  ses  jours,  hier,  dans  des  circonstances  particuliere- 
ment  tragiques. 

Apres  avoir  accroche  une  sOlide  corde  au  mur  de  sa  chambre, 
il  s’engagea  le  eou  dans  un  nceud  coulant,  puis  il  trouva  encore 
la  force  de  se  loger  une  balle  de  revolver  dans  la  tempe  droite. 
[Le  Journal ,  numero  du  merCredi  3  janvier  1912.) 

TEIBONAUX 

Le  suicide  et  V assurance  sur  la  vie.  —  On  sait  que  les  Com- 
pagnies  frangaises  et  la  plupart  des  Compagnies  etrangeres 
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d’assurances  sur  la  vie  stipulent  dans  leurs  contrats  que  le  sui¬ 
cide  de  l’assure  ne  donne  pas  droit  au  paiement  de  l’indemnite 
con  venue.  Mais  quand  il  est  etabli  que  le  suicide  a  mis  fin  a 
ses  jours  dans  un  acces  de  demence,  le  paiement  aux  beneficiaires 
est  de  droit,  puisque  l’intention  de  deroger  aux  clauses  de  la. 
police  par  le  suicide  n’existe  pas. 

A  qui  incombe-t-il  de  faire  la  preuve  de  la  demence  ou  de 
l’equilibre  mental  du  suicide? 

—  C’est  a  la  Compagnie  d’etablir  que  mon  mari  n’etait  pas 
fou,  disait  au  tribunal  de  Lille,  une  veuve  a  laquelle  la  Compa¬ 
gnie  repondait  :  «  Pardon.  Prouvez-nous  qu’il  etait  dement 
lorsqu’il  s’est  tue.  » 

Le  tribunal  ayant  donne  raison  aux  assureurs,  la  veuve, 
egalement  battue  en  appel ,  avait  porte  la  question  devant  la 
cbambre  civile  de  la  Cour  de  cassation.  Celle-ci  vient  de  rejeter 
le  pourvoi.  La  decision  du  tribunal  de  Lille  est  done  confirmee. 
(L ’Eclair,  numero  du  mercredi  31  janvier  1912.) 

NOUVEDLES  REVUES  DE  MfeDECINE  MENTALE  EX  NERVEUSE' 

Deux  nouvelles  revues  traitant  des  questions  de  medecine 
mentale  et  nerveuses  viennent  de  paraitre.  Nous  nous  faisons 
un  devoir  de  les  signaler  a  l’attention  des  lecteurs  des  Annales. 

La  premiei-e,  nee  a  Saragosse,  en  Espagne,  a  pour  titre  : 
Anales  de  Psiquiatria  y  Neurologia ,  et  pour  directeur  notre 
savant  collegue  de  la  Societe  medico-psychologique ,  le  Dr  Gi- 
meno  Riera,  medecin  en  chef  du  manicome  de  Saragosse.  Son 
premier  numero  contient  les  articles  originaux  suivants  :  linen 
etude  anatomo-pathologique  d'un  cas  d’hydrocepbalie  conge-: 
nital,  par  le  Dr  Pedro  Ramon  y  Cajal;  Un  cas  de  demence 
infantile,  par  le  Dr  E .  Fernandez  Sanz  ;  Une  revue  critique 
sur  les  tumeurs  intracraniennes,  par  le  Dr  J.  Gimeno  Riera  et 
M.  Ecbeverria. 

La  seconde  est  intitulee  :  L'Enfance  anormale  et  se  publie 
a  Lyon,  sous  la  direction  du  Dr  Armantaire  Courjon,  avec 
M.  Louis  Grand villiers,  comme  redacteur  en  chef.  Ces  con¬ 
freres  distingues  comptent.  faire  de  leur  revue  un  organe  :  1°  de 
propagande  en  faveur  de  la  cause  de  l’assistance  et  du  traite- 
ment  des  enfants  anormaux  ;  2°  d’etude  des  questions  de  mede¬ 
cine,  de  pedagogie  et  d’assistance  relatives  a  ces  desherites. 
Cette  question  angoissante  de  Yenfance  anormale  preoccupe  a 
juste  titre  un  grand  nombre  de  medecins,  de  philosophes,  de 
philanthropes,  d’educateurs.  Les  fondateurs  de  la  nouvelle 
revue,  en  groupant  les  plus  distingues  d’entre  eux  dans  leur 
comite  de  patronage  et  de  redaction,  esperent  que  leur  publi¬ 
cation,  tout  en  servant  d’information  sur  tout  ce  qui  s’ecrit  ou 
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se  fait  sur  la  question  en  France  et  a  l’etranger,  «  constituera 
un  lien  preeieux  entre  les  amis  de  l’enfance  anormale,  isoles  on 
groupes  en  associations  ».  Ces  esperances  nous  paraissent  a 
tous  egards  justifiees. 

Les  Annales  se  font  un  plaisir  et  un  devoir  d’adresser  a  leurs 
deux  nouveaux  collegues,  en  meme  temps  que  leurs  meilleurs 
compliments  de  bienvenue,  leurs  sinceres  soubaits  de  succes 
et  de  longevity. 

XXII®  CoNGRES  DBS  MEDECINS  ALI&NISTES  ET  NEUROI.OGISTES 
de  France  et  i>es  pays  de  langue  franqaise. 

Tunis.  —  ler  au  7  avril  1912. 

Le  XXIIe  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  fran9aise  se  tiendra  a  Tunis  en 
1912,  la  semaine precedant  Paques,  du  ler  au  7  avril. 

Bureau  du  Congres.  —  President  :  Dp  Mabille  ,  de  La 
Rochelle ;  Vice-President :  Dr  Arnaud,  de  Yanves ;  Secretaire 
general  :  Dp  Porot,  de  Tunis. 

Travaux  scientifiques.  —  I.  Rapport  sur  les  questions 
a  l’ordre  du  jour ; 

a) .  —  Les  Perversions  instinctives.  Rapporteur  :  M.  Dupre, 
professeur  agrege,  Paris ; 

b) .  —  Les  Troubles  nerveux  et  mentaux  du  paludisme.  Rap¬ 
porteur  :  Dp  Chavigny,  professeur  au  Val-de-Graee ; 

c) .  —  L’ Assistance  des  alienes  aux  colonies.  Rapporteur 
general  :  M.  le  professeur  R^gis,  de  Bordeaux;  Rapporteur  : 
M.  Reboul. 

II.  —  Communications  originales  sur  des  sujets  de  neuro- 
logie  et  de  psychiatrie. 

Renseignements  GfeN^RAux.  —  Le  Congres  comprend  : 

1°  Des  membres  adherents ; 

2°  Des  membres  associes  (dames,  membres  de  la  famille,  etu- 
diants  en  medecine),  presen tes  par  un  membre  adherent. 

Les  asiles  d’alienes  inscrits  au  Congres  sont  consideres 
comme  membres  adherents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
adherents  et  de  10  francs  pour  les  membres  associes. 

Les  membres  adherents  recevront,  avant  l’ouverture  du  Con¬ 
gres,  les  rapports  et,  apres  le  Congres,  le  volume  des  comptes 
rendus. 

Les  medecins  de  toutes  nationalites  peuvent  adherer  a  ce 
Congres,  mais  les  communications  et  discussions  ne  peuvent 
etre  faites  qu’en  langue  fran9aise. 
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Voyages  et  Excursions. —  Rensjsignkments. 

I.  Jusqu’a  Marseille.  —  Les  congressistes  se  rendront  indi- 
viduellement  jusqu’a  Marseille.  La  reduction  de  tarif  que  les 
Compagnies  de  chemin  de  fer  franpais  consentent  chaque  annee 
aux  congressistes  a  ete  demandee  cette  annee  pour  se  rendre  a 
Marseille,  port  d’embarquement. 

II.  De  Marseille  a  Tunis  et  retour  sur  Marseille.  —  Vu  le 
nombre  restreint  des  courriers  hebdomad  aires,  le  nombre  limite 
des  places  a  bord  de  chaque  paquebot  et  l’encombrement  habituel 
des  bateaux  a  cette  epoque  del’annee,  les  arrangements  suivants, 
approuves  par  le  Comite  permanent  (seance  du  23  octobre),  ont 
ete  pris  avec  la  Compagnie  Generale  Transatlantique  : 

La  Compagnie  Generale  Transatlantique  s’engage  a  assurer 
des  places  a  bord  pour  tous  les  congressistes,  mais  a  la  condi¬ 
tion  formelle  que  la  liste  des  passagers  a  transporter  lui  soit 
communiquee  fin  janvier. 

Le  depart  se  fera  par  les  paquebots  reguliers  du  jeudi  28  mars 
(direct  pour  Tunis)  et  vendredi  29  mars  (via  Bizerte)  pour 
transporter  en  deux  groupes  a  peu  pres  egaux  150  congressistes 
voyageant  en  premiere  et  deuxieme  classe  par  parties  egales, 
soit  environ  70  a  75  passagers  a  transporter  par  chaque  paque¬ 
bot.  Au  cas  ou  le  nombre  des  congressistes  serait  plus  consi¬ 
derable,  il  y  auraitun  paquebot  supplementaire  partant  de  Mar¬ 
seille  vers  la  mencte  date. 

Cet  engagement  est  pris  moyennant  un  cautionnement 
individuel  de  35  francs  en  premiere  classe  et  de  25  francs  en 
deuxieme  classe  qui  sera  periju  avaut  le  15  janvier  et  viendra 
en  deduction  du  prix  que  chaque  congressiste  paiera  en  pre- 
nant  son  billet  a  Marseille. 

Nous  insistons  sur  la  necessity  de  «  faire  bloc  »  au  depart, 
commande  par  les  difficultes  du  transport. 

Ceux  des  congressistes  qui  voudraient  joindre  a  leur  voyage 
en  Tunisie  des  excursions  en  Algerie  ou  en  Italie  devront',  en. 
consequence,  les  faire  au  retour  (ou  alors  organiser  leur  voyage 
a  titre  prive  sans  droit  aux  reductions  et  sans  garantie  speciale 
de  place  sur  les  paquebots  toujours  charges  a  cette  epoque  de 
l’annee). 

Le  retour  sera  facultatif  par  1’ Algerie  ou  par  la  Tunisie ;  des 
places  seront  retenues  pour  les  paquebots  et  aux  ports  d’embar¬ 
quement  choisis,  a  condition  que  ces  points  et  jours  de  retour 
soient  egalement  fixes  avant  le  30  janvier.  Les  coupons  de 
retour  ne  sont  valables  que  pour  les  bateaux  de  la  Compagnie 
generale  Transatlantique. 
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Dates  des  courriers  a  Taller  et  au  retour  : 

Aller  (Marseille-Tunis)  :  Depart  de  Marseille  le  lundi 
25  mars,  le  jeudi  28  mars,  le  vendredi  29  mars,  a  midi.  (Duree 
de  la  traversee  :  30-36  heures.) 

Detour  (Tunis-Marseille)  :  Depart  de  Tunis  les  vendredi s  5 
et  12  avril  a  2  heures  du  soir ;  les  samedis  6  et  13  avril  a 
9  heures  du  soir ;  les  mercredis  10  et  17  avril  a  midi’(de  Bizerte 
a  10  heures  du  soir). 

Detour  ( Alger-Marseille) :  Depart  d’ Alger  le  mardi,  le  jeudi, 
le  vendredi,  le  dimanche,  a  midi  30.  (Duree  de  la  traversee 
Alger-Marseille  :  de  24  a  28  heures.) 

Prix  des  passages  aller  et  retour.  —  Les  congressistes  auront 
a  payer  au  depart  de  Marseille  pour  1’ aller  et  retour  les  prix 
suivants  (moins  le  cautionnement  qu’ils  auront  verse  d’avance)  : 

Premiere  classe  :  141  fr.  80 ;  deuxieme  classe  :  103  £r.  20. 

(Depart  par  les  paquebots  du  jeudi  28  et  du  vendredi  29  mars 
ou  par  paquebot  special.) 

II  y  aura  de  petits  supplements  a  payer  au  retour  : 

1°  Depart  de  Tunis  par  les  paquebots  du  mercredi  ou  du 
samedi. 

Premiere  classe  :  4  francs  ;  deuxieme  classe  :  3  francs. 

2°  Depart  de  Tunis  par  le  paquebot  du  vendredi. 

Premiere  classe :  16  francs;  deuxieme  classe  :  11  francs. 

3°  Depart  d’Alger. 

Premiere  classe  :  12  francs ;  deuxieme  classe  :  8  francs. 

Dans  ces  prix  sont  compris  tous  les  frais  (passage,  nourri- 
ture  a  bord,  droits  de  port  et  de  canal). 

III.  Sejour  a  Tunis  (5  jours). —  Deunions  scientifiques . 

Visites  aux  etablissements  d’assistanee. 

Visite  de  la  ville,  des  souks  et  des  quartiers  arabes. 

Environs  de  Tunis  :  Carthage,  la  Marsa,  le  Bardo. 

(Le  programme  detaille  sera  adresse  a  chaque  eongressiste.) 

Les  frais  de  sejour  a  Tunis  doivent  etre  estimes  (hotel  et 
repas)  de  8  a  15  francs  par  jour. 

IV.  Excursions.  —  Des  excursions  sont  organisees  pour 
permettre  aux  congressistes  de  visiter,  outre  les  villes  orientales 
de  Tunis  et  de  Kairouan,  les  antiquites  de  l’Afrique  Domaine 
ainsi  que  le  Sud  Tunisien  et  ses  oasis.  . 

1)  Excursion  facultative  aux  Ruines  de  Dougga  (en  auto¬ 
mobiles).  —  Une  journee  :  35  francs. 

2)  Excursion  a  Kairouan  (2  jours)  (par  chemin  de  fer). 

Visite  des  mosquees.  Seance  d’Aissaouas. 

Prix  :  premiere  classe,  43  francs ;  deuxieme  classe,  38  francs ; 
tous  frais  compris  (hotles,  pourboires,  transports). 
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3)  Excursion  dans  le  Centre  et  le  Sud  Tunisien  (5  jours  1  /2) : 

Kairouan,  avec  1’excursion  precedente;  Sousse  :  visite  des 
Catacombes  d’Hadrumete ;  El  Djem  :  visite  de  l’amphitheatre ; 
Sfax  :  visite  de  la  Ville ;  Gabes  :  l’Oasis,  les  villages  indigenes, 
Menzel  et  Djara. 

En  chemin  de  fer  jusqu’a  Sfax,  en  automobile  de  Sfax  a 
Gabes. 

Prix  :  premiere  classe,  150  francs ;  deuxieme  classe, 
140  francs ;  tous  frais  compris  (hotels,  pourboires,  trans¬ 
ports,  etc.). 

Retour  a  Tunis  le  10  avril  au  soir. 

Ces  excursions  sont  organisees  par  l’Agence  Lubin;  si  le 
nombre  des  excursionnistes  est  superieur  a  50,  ils  seront  par- 
tages  en  plusieurs  groupes. 

■  4)  Excursion  a  Constantine ,  Biskra ,  Timgad  et  retour  par 
A  Iger . — Cette  excursion  beneficiera  d’une  reduction  de  50  p.  100 
sur  les  chemins  de  fer  algeriens  et  tunisiens  a  la  condition  de 
reunir  un  minimum  de  20  partants. 

5)  Retour  possible  par  la  Sidle  et  I’ltalie.  —  S’adresser  a 
l’Agence  Lubin,  5,  avenue  de  France  a  Tunis. 

Avis  important.  —  Les  confreres  desireux  de  se  rendre  au 
Congres  de  Tunis  sont  done  instamment  pries  : 

1°  D’envoyer  leur  inscription  avant  le  15  janvier ; 

2°  D’indiquer  la  classe  qu’ils  choisissent  a  bord ; 

3°  D’adresser  au  Secretaire  general,  avec  le  montant  de  leur 
caution  nement  afferent  a  la  classe  choisie  a  bord ; 

4°  De  designer  le  jour  et  le  port  d’embarquement  pour  leur 
retour,  s’ils  veulent  avoir  des  places  retenues  a  bord. 

Priere  d’adresser  les  adhesions,  cotisations  et  toutes  commu¬ 
nications  et  demandes  de  renseignements  au  Dr  Porot,  5,  rue 
d’ltalie,  a  Tunis. 

Pour  les  excursions  4  et  5,  s’adresser  directement  a  l’Agence 
Lubin,  5,  avenue  de  France,  a  Tunis. 


Le  redacteur  en  chef -ger ant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Psychologie  morbide 

LES  CONSEQUENCES  MENTALES 

DES 

Emotions  de  la  guerre 

Par  Adam  CYGIELSTREJCH 

Suite  et  fin  (1). 


II. —  Troubles  mentaux  consecutifs  aux  emotions 

DE  LA  GUERRE. 

Maintenant  que  nous  avons  appris  comment  les  Emo¬ 
tions  agissent  dans  differentes  circonstances  et  quel  est 
le  rEsultat  de  cette  influence,  nous  pouvons  aborder 
l’Etude  des  consEquences  mentales  de  la  guerre.  La,  il 
sera  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  sEparer 


(1)  Voir  les  Annales  de  fevrier  1912. 

Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Mars  1912. 
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Faction  des  Emotions  brusques,  violentes,  de  icelles  qui 
se  d6veloppent  lentement  et  progressivement. 

Dans  une  lettre,  devenue  cSISbre,  qn’il  a  adressSe  k 
M.  le  professenr  Lacassagne,  M.  Jacoby  (1)  dSmontre 
que  la  bataille  moderne,  an  point  de  vne  de  l’effet 
psycbiqne  qu’elle  prodoit,  est  comparable  a  des  grands 
bouleversements  cosmiqaes,  tels  qu’an  tremblement  de 
terre,  une  Eruption  volcanique,  etc.,  et  determine, 
comme  enx,  de  vMtables  epidemics  de  troubles  c6re- 
braux.  Au  premier  abord,  cette  comparaison  parait 
assez  heureuse,  mais  un  moment  de  reflexion  suffit 
pour  voir  qu’on  compare. des  cboses  distinctes.  En  effet, 
comme  nous  l’avons  vu,  ce  qui  caract^rise  les  grandes 
catastrophes,  c’esi  qu’elles.Matent  brusquement.  G4n4- 
ralement,  le  monde  est  saisi  par  le  sinistre  a  l’impro- 
viste  ;  personne  ne  s’attendait  k  rien  de  pareil.  Et  plus 
subitement  surgit  la  crise,  plus  violente  est  Faction  des 
Emotions,  et  plus  graves  aussi  les  troubles  psychiques 
provoques.  Dans  les  catastrophes,  les  phenomenes  qui 
se  passent  sont  trop  inattendus,  ils  arrivent  trop  'brns- 
quement  pour  que  Forganisme  puisse  s’y  adapter ;  c’est 
la  la  principale  causae  de?  troubles  psychiques. 

A  la  bataille,  ce  n’est  plus  la  m6me  chose.  Les 
batailles  ne  sont  pas  inattendues.  Longtemps  avant 
tout  combat,  on  concentre  les  forces,  on  les  dispose  con- 
formement  a  la  science  strategique,  on  fortifie  les  posi¬ 
tions,  etc.  Le  soldat  sait  qu’une  bataille  est  imminente ; 
il  n’est  pas  encore  sur  les  positions  et  d&ja  il  a  eprouve 
toute  une  serie  de  sentiments  plus  ou  moins  fatigants, 
plus  ou  moins  deprimants.  Le  voila  enfin  sur  les  posi¬ 
tions  :  la  gehenne  commence.  A  tout  moment  J’ardre 
d’attaque  pent  etre  lance,'  a  tout  instant  il  ,fant  s’at- 


(1)  P.  Jacoby  (d’Orel).  Les  victimes  oubliees  de  la  guerre 
moderne.  Archives  d'anihropologie  crimihelle ,  1904. 
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tendre  a  l’assaat  de  l’en-nemi.  C’est  dans  ces  conditions 
d’epuisement  et  de  tension  du  systems  nerveux  que  la 
bataille  s’engage.  Certes,  elle  sera  riehe  en  emotions 
violentes  et  brusques  ;  mais  est-ce  qn’on  pent  comparer 
l’etat  psychique  da  soldat  an  commencement  dn  combat 
a  l’etat  des  habitants  a  la  veille  d’nne  catastrophe  ?  La, 
nne  confiance  absolue  regne  dans  tontes  les  arnes ;  on 
est  r assure,  repose,  tranquille.  lei,  la  peur,  1’inqnid- 
tude,  tontes  sortes  de  tortures  morales  ravagent  les 
cerveaux  et  font  que  la  bataille,  qui  d’un  coup  mettra  fin 
a  toutes  ces  souffrances,  sera  attendue  avee  impatience. 

On  voit  que  les  effets  psychiques  des  bou lever sements 
eosmiques  sont  intimement  lies  an  degre  de  la  surprise 
que  leur  apparition  provoque.  Par  ee  cote,  les  batailles 
ne  pourraient  entramer  aueune  consequence  fachense. 
Comme  elles  sont  prevues,  il  n’y  a  pas  de  place,  ou  Men 
pen,  pour  la  surprise.  Dans  les  combats,  un  autre  fac- 
teur  intervient.  La,  I’instinct  defensif  de  la  conservation 
est  eveille  ;  c’est  lui  qui  est  la  cause  multiple  de  toutes 
les  emotions.  Et  le  choc  moral  a  des  effets  psychiques 
d’autant  plus  graves  qu’il  agit  sur  des  individus  deja 
passablement  affaiblis  paries  sentiments  depressifs  qui 
out  precede  le  combat  (1). 

O’est  pour  ces  raisons  que  I’action  psychopathog&ne 
de  la  bataille  ne  doit  pas  etre  compares  au  pouvoir  mor- 
bide  des  grand  es  catastrophes  eosmiques,  ou  bien  ce  n’est 
qn’en  tenant  compte  de  ces  differences  essentielles  qu’on 
a  le  droit  de  comparer  leurs  effets  an  point  de  vue  de 
l’alienation  mentale. 

Si,  par  un  cote,  la  guerre  rappelle  qaelqne  pen  les 
catastrophes  eosmiques  (les  batailles),  par  un  autre 

(1)  Nous  mettons  a  part  la  'predisposition  constitutive  de  l’orga- 
nisme  pour  les  maladies  mentales.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  la 
predisposition,  resultant  de  l’influence  des  emotions. 
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c6t6,  et  tonjonrs  an  point  de  vne  des  Emotions  qn’elle 
procure,  elle  poarrait  etre  assimi!4e  a  une  perturbation 
politique.  Le  temps  qu’on  passe  sur  les  positions  on 
dans  les  armies  d’arri^re-garde  est  aussi  trfes  riche  en 
emotions.  Mais  celles-ci  appartiennent  plutot  a  la  cate- 
gorie  des  Emotions  durables.  Par  leur  manure  d’agir 
elles  rappellent  les  agents  que  nous  avons  Studies 
comme  produisant  les  psychoses  greffiSes  sur  les  6v6ne- 
ments  politiques. 

Avant  de  passer  aux  troubles  mentaux,  disons 
d’abord  un  mot  des  nevroses  que  la  guerre  a  d4termi- 
n6es.  On  admet  g6n6ralement  que  ce  sont  les  offieiers, 
gens  instruits  et  relativement  d61icats,  qui,  a  la  guerre, 
sont  atteints  presque  excldsivement  par  les  maladies 
nerveuses.  On  a  tonjours  suppose  que  les  soldats,  se 
recrntant  ordinairement  parmi  les  paysans  et  les  habi¬ 
tants  des  villages,  restent  refractaires  a  ce  genre  d’affec- 
tions  et  que,  par  consequent,  chez  eux  les  maladies 
nerveuses  n’existent  presque  pas.  Les  chiffres  du 
«  Bureau  de  la  statistique  sanitaire  »  relatifs  aux 
nevroses  de  la  derniere  guerre  russo-japonaise,  montrent 
un  pourcentage  de  8,1  pour  les  offieiers  et  de  1,3  pour 
les  grades  inferieurs  (par  rapport  au  nombre  total  des 
maladies).  Geci  semble  confirmer  l’id£e  qu’on  s’est  faite 
depuis  longtemps,  a  savoir  que  les  nevroses  chez  les  sol¬ 
dats  sont  chose  infiniment  rare  et  ne  doivent  pas  retenir 
l’attention  desm4decins  et  de  la  Societe.  M.  Schoumkoff 
a  ecrit  a  ce  propos  un  interessant  article  (1).  II  a  eu: 
1’occasion  de  soigner  312  soldats  qui,  apres  la  bataille 
de  Monkden,oUt  ete  evacues  a  F raj-dria-tchou.  Parmi 
eux  se  trouvaient  56  malades  nerveux,  ce  qui  constitue, 


(1)  G-.  Schoumkoff.  Du  pourcentage  des  maladies  nerveuses 
pendant  la  guerre  russo-japonaise.  Vratchebnave  Gazeta  (en  riisSe),' 
1906,  n°‘  32  et  33. 
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par  rapport  aux  312, 18,2  p.  100  (1).  Le  seal  groupe  de 
l’hyst6rie  et  de  la  nenrasthenie  renfermait  45  per- 
sonnes ;  avec  l’epilepsie  et  l’hypochondrie  il  y  en  avait 
85  p.  100  de  la  totality  des  maladies  nerveuses. 

M.  Sehoumkoff  comprend  lui-memeque  les  conclu¬ 
sions  tiroes  de  l’observation  de  312  malades  ne  sont  pas 
assez  convaincantes  pour  pouvoir  6tre  generalises  et 
&Lev6es  a  la  hauteur  d’nne  regie.  Mais  il  a  la  profonde 
conviction  que,  quand  les  conditions  deplorables  dans 
lesquelles  s’opere  ordinairement  le  diagnostic  (mede- 
cins  non  sp6cialistes ;  etude  pen  scientifique  de  la 
nevrose;  idee  pr4concue  qu’un  simple  soldat  ne  pent 
&tre  nerveux ;  mefiance  des  m6decins  par  rapport  aux 
soldats ;  leur  partialite  envers  les  officiers  auxquels  on 
n’ose  rien  refuser,  etc.),  seront  disparues,  alors  toutes 
les  statistiques  seront  concordantes  et  montreront  : 
1°  que  le  pourcentage  des  maladies  nerveuses  chez  les 
soldats  et  chez  les  officiers  est  presque  le  m§me,  et 
2°  qn’il  s'61&ve  a  18,2  p.  100  du  nombre  total  des 
malades  (2). 

De  nombreux  travaux,  parfois  d’une  valeur  tres 
grande,  ont  4te.  publics  sur  les  troubles  psycbiques, . 
determines  par  la  guerre  russo-japonaise.  Les  auteurs, 
toujours  specialistes,  n’6taient  pas  egalement  places 
pour  pouvoir  donner  un  travail  coordonne.  Les  uns,  se 
trouvant  dans  l’arm^e  active,  suivaient  de  tres  pr&s  les 
peripeties  de  la  guerre  et  avaient  l'occasion  d’observer 
les  psychoses  an  moment  mfime  de  leur  6elosion.  En 
revanche,  l’examen  des  malades  etait  forcement  super- 
ficiel  et  incomplet :  un  service  hativement  installe  pour 


(1)  Ibid.,  n°  33,  p.  875. 

(2)  Remarquons  ici  que  pour  M.  Schoumkoff,  le  pourcentage 
des  maladies  nerveuses  chez  . les  officiers,  fourni  par  la  statistique 
da  Bureau  (8,1  p.  100),  est  aussi  au-dessous  de  la  verite.  1 1  doit 
etre,  comme  pour  les  soldats,  18,2  p.  100. 
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les  besoins  de  la  guerre  ne  remplit  pas  les  conditions 
H^cessaires  pour  un  diagnostic  serieux.  D’aillenrs,  leg 
patients  n’y  restaient  pas  longtemps.  Les  malades 
affluaienst ;  pour  pouvoir  les  placer,  il  fallait  faire.  eva- 
cuer  les  moins  atteints  dans  les  grandes  villes  de  la 
Lassie  d’ Europe.  D’oii  un  diagnostic  Mtif  et  insuffi- 
samment  6tndi6. 

Les  antres  psychiatres  aceueillaient  les  alien^s  6va- 
cu6s  de  1’Extreme-Orient  dans  les  grands  asiles,.  priv&s; 
on  militaires.  La,  F£ trade  des  soldats  6tait  d6taillfe, 
suivie,  serr4e,  mais  le  diagnostic  ne  pouvait  plus  6tre 
le  inline  qu’il  aurait  6te  au  debut  de  l’affection.  Le 
parcours en  chemin  defer  durait  ordinairement un  moisr 
et  comme  les  psychoses  de  la  guerre  portaient  snrtout 
un  caraetere  aigu,  rien  d’etonnant  que  ce  dernier  les 
influencat  d’une  fa^on  notable.  Les  malades,  en  entrant 
dans,  les  asiles,  pr6sentaient  des  symptdmes  insigni- 
fiants,.  lagers  on  bien  trfes  aggravSs.  En  tout  cas,  ce 
n’dtait  plus  l’affection  telle  qu’elle  avait  6te  provoquee 
par  la  guerre. 

Dans  1’ expose  des  resultats  de  la  guerre:  que  les 
auteurs  russes  nous  ont  fourni,  il  faudra  toujours  tenir 
compte  des  considerations  que  nous  venons  de  d&re- 
lopper.  Sous  eette  reserve  seulement, on  pourra  accepter 
les  donates  de  leur  statistique  et  de  leur  classification. 

Yoyons  a  present  comment  se  pr^sentent  les  conse¬ 
quences  mentales  de  la  guerre  russo-japonaise..  Seion 
M.  Avtokratoff  (l),.le  nombre  des  alien6s  durant  toute 
la  guerre  ne  depassait  pas  1.900  hommes.  En  evaluant 


(1)  P.  Avtokratoff.  Assistance,  traitement  et  transport  des 
alienes  pendant  la  guerre  rueso-japonaiae.  Oborrenje  Psykhiatriir 
Nevrologii  i  exsperyrnentalnoj  Psychologii ,  1906 .  • 

Il  faut  remarquer  que  les  donnees  de  M.  Avtokratoff.  se  basent 
surtout  sur.  les  cas  observes  par  lui  on  par  sea  aides  dans  1’hdpital 
central  de  Psychiatrie  de.  Kharbine.  < 
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le  chifixe  des  malades  et  des  blesses  a  540.000,  on  voit 
qne  sar  1.Q00  maladies  on  comptait  3,5  d’affections 
mentales.  Ea  4valuant  la  force  numerique  de  1’armee  a 
1.000.000  d’hommes,  on  obtient  1,9  des  alienes  pour 
1.000  combattants.  Ces  chiffres  soni  assez  expressifs. 

Chez  les  officiers,  on  eonstatait  surtout  l’aleoolisme 
ehronique,  la  paralysie  progressive  et  les  psyeboses 
naurastheniques.  Cbez  les  soldats,  les  psychoses  epilep- 
tiques  occupaient  la  premiere  place ;  ea  deuxieme  ligae 
se  voyaient  les  psyeboses  alcooliqnes  et  la  confusion  (1); 

.  Bes  psychoses  alcooliqnes  il  n’y  a  pas  a  dire  grand’- 
chose.  Parmi  les.  malades  se  tronvaient  beauconp  de 
iennes  officiers  et  des  soldats  qui,  avant  la  guerre,  ne 
s’adonnaienl  pas  a  la  boisson.  Chez  eux  la  psychopathie 
revetait  la  forme  aigne,  avec  hallucinations  auditives  et 
visuelles  d’un  caractere  terrifiant.  Mais  gen6ralement, 
l’acces  pass  ait  vite  et  le  malade  revenait  a  la  sante. 

Les  psychoses  epileptiques  se  developpaient  surtout 
pendant  ou  apres  les  grandes  batailles.  On  les  observait 
meme  chez  des  sujets  qui  n’avaient  jamais  eu  d’acces 
epileptique.  La  maladie  durait  ordinairement  trois  se- 
maines  an.  plus  et  passait  sans  laisser  aucun  trouble 
psyehique. 

Les  plus  interessantes  parmi  ces  psychopathies  sont 
les  psychoses  neurastheniques  et  les  nombreux  cas  de 
confusion  mental  e.  La  guerre  a  imprime  a  cette  derniere 
un  cachet  special :  une  depression  fortement  accusee.  La 
confusion  mentale  agitie  ne  se  voyait  presque  pas  :  les 
mouvements  des  sujets-  etaient  lents  et  alourdis;  les 
hallucinations  n'affectaient  jamais  cette  forme  anim4e 
changeante,  mobile,  si  caracteristique  pour  la  confusion 
hallucinatoire  aigue  ;  an  eontraire,  elles  etaient  pales  et 
penibles.  G4n4ralement,  apres  quelques  semaines  de 


(1)  Ibid.,  p.  682. 
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sejonrdans  l’asile,  les  malades  pouvaient  6tre  transferes 
dans  la  Russie  d’Enrope  sans  ancun  prejudice  pour 
lenr  sante. 

Qnant  a  la.psychose  neurasth^nique,  elle  6tait  tout  a 
fait  remarqnable.  La  scene  s’onvrait  ordinairement  par 
une  forte  cephal6e  a  laquelle  s'ajoutaient  bientot  un  som- 
meil  inquiet  et  nn  etat  d’apathie.  La  maladie  progres- 
sait  rapidement.  Les  malades  devenaient  trks  irritables 
et  trfes  impressionnables :  le  moindre  bruit  provoquait 
un  sursaut  de  tout  le  corps,  les  larmes  apparaissaient  a 
tout  propos  et  l’idee  de  suicide  bantait  souvent  l’esprit. 
Les  hallucinations,  surtout  celles  de  la  vue  et  de  l’ouie, 
etaient  terrifiantes  et  identiques  ;  elles  se  rapportaient 
toujours  aux  horreurs .  de ,  la  guerre.  Tantot  c’6taient 
des  tas  de  cadavres  en  etat  de.  decomposition ;  certains 
malades  entendaient  le  bruit  assourdissant  des  obus  qui 
eclataient  partout ;  d’autres  reprodnisaient  les  horribles 
tableaux  de  la  guerre,  avee  le  sang  qui  coulait  a  dots, 
avec  les  plaintes  des  blesses  et  des  mourants  et  tout  ce 
qu’ils  avaient  jamais  vu  ou  entendu ;  il  y  en  avait  aussi 
qui  croyaient  leur  crane  emporte  dans  une  bataille,  lenr 
cervean  decouvert  n’etant  qu’nne  pourriture.  Les  petits 
soldats  revaient  souvent  de  leurs  families  et  les  noms 
de  leurs  femmes  et  de  leurs  enfants  revenaient  toujours 
dans  leurs  paroles. 

Les  symptomes  physiques  de  la  psychose  neurasthe- 
nique  n’etaient  pas  moins  caract6ristiques.  Avec  le  trem- 
blement  des  mains  et  de  la  langue,  avec  les  reflexes 
exageres,  on  constatait  surtout  une  hyperesthesie  con¬ 
siderable  ;  on  ne  pouvait  toucher  le  malade  sans  qn’il 
reagit,  on  ne  pouvait  meme  pas  l’approcher ;  un  petit 
coup  de  marteau  sur  la  rotule  suffisait  pour  provoquer 
un  mouvement  de  tout  le  corps  et  un  cri  involontaire. 
Mais  la  marche  de  la  maladie  etait  satisfaisante.  Une 
semaine  aprfes  l’entree  des  malades  dans  l’hdpital,  on 
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ne  les  reconnaissait  pins,  tant  leur  6tat  6tait  am61iore 
efc  nn  mois  suffisait  pour  que  la  garrison  fat  complete. 

Remarqnons  enfin  que  les  malades,  nne  fois  revenns 
a  la  raison,  se  rappelaient  tres  bien  tons  les  details  de 
lenr  maladie  ;  l’amnesie  partielle  et  confuse  ne  s’obser- 
vait  que  tres  rarement;  jamais  on  n’a  constate  nne 
amnesie  complete. 

Un  travail  tres  consciencieux  snr  les  consequences 
mentales  de  la  guerre  russo-japonaise  a  ete  publie  par 
M.  Ozeretskovskij  (1).  L’auteur,  medecin  alieniste  a 
l’bopital  militaire  deMoscon,  aeu  l’occasion  d’examiner 
tons  les  officiers  alienes  evacues  de  Kbarbine,  de 
Nikolsk  et  d’Irkoutsk,  sur  Moscou.  C’est  lui  qui  nous 
fournira  des  details  sur  les  affections  psycbiques  de  la 
guerre. 

L’auteur  compare  le  nombre  des  officiers  atteints  de 
troubles  psycbiques  en  temps  de  paix  et  pendant  la 
guerre.  Or,  ce  nombre  a  augments.  II  est  presque 
doable  en  comparaison  avec  le  nombre  normal  des  offi¬ 
ciers  atteints  des  maladies  psycbiques.  Mais  il  ne  faut 
pas  conelure  de  la  que  c’est  la  guerre  qui  est  la  cause 
unique  de  ce  doublement.  De  nombreux  officiers,  en 
arrivant  sur  le  tbe&tre  de  la  gaerre,  etaient  d6ja  mala¬ 
des  ;  ils  etaient  m6me  tels  avant  leur  depart.  D’autres 
tombaient  malades  quelque  temps  apres  leur  arrivee, 
quoiqu’ils  n’appartinssent  pas  a  l’arm6e  active.  Dans 
ces  cas,  la  guerre  favorisait  seulement  l’apparition  d’une 
maladie  deja  existante,  qui  tot  on  tard  se  serait  eertai- 
nement  d^veloppee.  II  est  curieux  de  constater  que  si, 
en  temps  de  paix ,  laparalysie  progressive  (19,  3  p.  100) 
occupe  la  premiere  place  dans  le  milieu  militaire  (nous 


(1)  A.  J.  Ozeretvskoskij.  Des  troubles  mentaux  lies  a  la  guerre 
russo-japonaise.  Voyenno-Meditsinkij  Journal,  (en  russe),  1905, 
numeros  d’octobre  et  de  novembre ;  1906,  numeros  d’octobre  et  de 
novembre. 
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parlons  des  officiers),  les  psychoses  alcooliques  (11,1 
p.  100),  la  deuxieme,  la  psy chose  neurasthenique,  est 
presque  inconnue  (0,2  p.  100) ;  en  temps  de  guerre  il  en 
est  toat  autrement.  Les  psychoses  alcooliques  tiennenfc 
la  premiere  place  (30,9  p.  100),  ensuite  se  rangentles 
psychoses  neurasth4niques  avec  13,4  p.  100  et  la  para- 
lysie  progressive  vient  la  derniere  (12,2  p.  100).  La 
question  sera  encore  plus  claire  quand  nous  saurons  que 
dans  l’arm6e  active  predominent  les  psychoses  neuras- 
theniques,  dans  l’armee  d’arriere -garde  les  psychoses 
alcooliques.  En  general,  l’armee  active  est  la  source  des 
psychoses  aigues,  dans  1’armee  d’arriere-garde  on  trouve 
plutdt  les  affections  chroniques. 

Si  la  guerre  n’a  cree  aueune  psychose  partieuliere,  il 
est  indubitable  qu’elle  a  donne  une  marque  sp4ciale  a 
toutes  les  formes  connues.  Presque  toujours  le  delire 
avait  pour  sujet  les  4v4nements  de  la  guerre  ;  d’autre 
part,  la  predominance  des  etats  depressifs  etait  4 vi¬ 
de  nte.  Nous  avons  d4ja  vu  d’apres  l’article  de  M.  Avto- 
kratoff  ( qui ,  dans  la  description  des  psychoses ,  ne  fait 
que  repeter  ce  que  M.  Ozeretskovskij  en  a  ecrifh,  par 
quoi  se  caracterisaient  les  diffierentes  psychopathies  ; 
nous  ne  crayons  pas  necessaire  de  le  rappeler ;  soulignons 
seulement  que  le  delire  et  les  hallucinations  etaient  tres 
abondants  et  se  d4veloppaient  avec  une  facility  extra¬ 
ordinaire  ;  une  tres  petite  quantit4  d’alcool  suffisait 
pour  faire  apparaitre  le  d41ire  alcoolique,  m4me  chez  des 
indi vidus  qui,  avant  la  guerre,,  ne  so uffraient  pas  du 
d41ire  pendant  la  veille ;  d’autre  part,  les  4tats  d4pressifs 
pr4dominaient  tellement  que  m4me  la  confusion  mentale 
ne  se  pr4sentait  que  tres  rarement  sous  sa  forme  expan¬ 
sive. 

Le  plus  grand  nombre  des  affections  psychiques 
appartenaient  aux  personnes  appel4es  de  la  r4serve. 
Cela  signifie  que  la  pi  apart  drentre  elles  arrivaient  sur 


DES  ^MOTIONS  DE  LA  GUERRE 


267 


le  theatre  de  la  guerre  dans  un  etat  tres  grave  ou  la 
maladie  existait  deja  ou  then  n’attendait  qu’une  occasion 
de  sc  manifestcr.  Le facteur  hereditaire  jouait  un  role 
immense.  Dans  l’armee  active  comme  dans  celle  de 
Farri&re-garde,  it  surpasse  le  chiffre  de  60  p.  100  de 
toutes  les  maladies  psyehiques.  C’estpour  cela  qu’on  le 
considere  comme  le  principal  moment  etiologique  de  la 
guerre.  L’aleoolisme  avait  la  meme  importance  pour 
L’armee  d’arriere- garde.  La,  60  p.  100  des  officiers 
tombaient  malades  pour  cette  raison.  Dans  l’armee 
active  son  importance  est  moindre,  il  n’atteint  que  la 
proportion  de  25  p.  100.  En  revanche,  ici,  c’est  la  dege- 
nerezeence  qui  se  place  derriere  la  predisposition  here- 
ditaire.  Dans  41  p.  100  on  eonstatait  les  signes  de 
degen&rescence  physique  .  Mais  il  y  avait  aussi  des  cas 
ou  l’affection  psychiqne  se  developpait  sur  le  fond  de 
plusieurs  facteurs  etiologiques  (heredite-degenerescence- 
syphilis  ;heredit6-alcoolisme  on  heihdite-degenereseence- 
commotion  nerveuse,  etc.),  combines  de  diffe  rentes 
facons. 

Si  les  affections  chroniques  constituaient  le  triste 
privilege  des  armies  d’arriere-garde,  il  n’en  est  pas  de 
meme  pour  les  armees  actives.  lei,  il  faut  distinguer 
trois  categories  d’offfeiers  :  cenx  qui  supportferent  les 
fatigues  sans  participer  aux  batailles,  eeux  qui  se 
tenaient  plus  ou  moins  longtemps  sur  les  avant-postes, 
at  enfin  ceux  qui  prenaient  une  part  active  dans  les 
batailles.  A.  mesure  qu’on  s’^leve  des  premiers  aux  der- 
niers,  les  affections  chroniques  diminuenl  pour  etre 
remplacees  par  le  type  aigu.  Ici  l’influence  des  con¬ 
ditions  p6nibles  de  la  vie  de  guerre  se  manifeste  dans 
toute  sa  clarte.  Sur  les  avant-postes,  c’est  toujours  le 
manque  d.e  sommeil,  de  nourriture,  un  travail  ecrasant, 
une  tension  epuisante  des  nerfs ;  c’est  aussi  Pattente  de 
l’ennemi,  la  peur  d’etre  mutil6  ou  tue,  la  crainte  de 
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1’avenir,  de  lanuit,  de  l’incormn,  etc.  Tont  ceci  oppresse 
tellement  le  systeme  nerveux  qu’il  se  trouve  bientOt 
dans  nn  4tat  d’6puisement  extreme.  Dans  les  batailles, 
a  ces  influences  accablantes  s’ajoutent  encore  d’antres 
facteurs  qui  agissent  d’une  fa^on  inattendue  et  violente. 
Et  c’est  ainsi  que  prennent  naissance  les  psychoses 
d£termin4es  par  la  guerre.  On  pent  dire  que  les  batailles 
engendrent  presque  exclusivement  les  n4vroses  et  les 
psychoses  aigues  ;  parmi  ces  dernieres,  la  psychose  neu- 
rasth^nique  et  la  confusion  mentale  sont  les  plus  impor- 
tantes. 

Un  travail  analogue  a  celui  de  M.  Ozeretskovskij, 
mais  concernant  les  soldats  qui  ont  passe  par  la  section 
psyckiatrique  de  I’hopital  de  Moscou,  a  et6  public  par 
M.  Schaikievitch  (1).  L’auteur  constate  que  la  grande 
majority  des  soldats  qui  6taient  atteints  de  troubles 
psycbiques  presentaient  dans  la  structure  deleur  crfi,ne, 
de  leur  visage,  dans  la  disposition  des  oreilles  et  des 
dents,  etc.,  des  signes  physiques  de  deg6n6rescence.  Eri 
outre,  une  certaine  quantite  de  soldats  —  assez  minim e, 
il  est  vrai  —  etaient  deja  physiquement  malades  avant 
leur  depart  pour  l’Extreme-Orient.  G’etaient  genera- 
lement  des  gens  atteints  de  psychopathies  chroniques. 
Le  plus  grand  nombre  des  soldats  malades  offraient 
un  trouble  psychique  particulier.  On  pent  le  considerer 
-comme  un  syndrome  de  depression  et  de  stupeur.  Le 
malade  est  deprime,  taciturne.  Son  intelligence  se 
trouve  dans  un  etat  de  torpeur  ;il  est  comme  abasourdi. 
Sar  les  questions  posees  il  ne  r^pond  pas  ou  r4pond  par 


(1)  M.  0.  Schaikievitch.  Sur  les  troubles  psychiques  en  rapport 
avec  la  guerre  russo-japonaise.  Voyenno-Meditsinskij  Journal  (en 
russe),  1907,  COXIX,  p.  270,  445,  629;  CCXX,  p.  81. 

V.  aussi :  Journal  Neoropatologii  i  PsyJchiatrii  im  Korsahova  (en 
russe).  Contribution  a  l’etude  des  troubles  psychiques  relatifs  k  la 
guerre  russo-japonaise,  1904,  p.  1102-1105. 
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monosyllabes  et  avec  des  grandes  pauses.  II  s  isole  et 
la  plupart  du  temps ,  reste  au  lit.  L’expression  du 
visage  est  obtuse,  le  regard  Steint.  Le  pouls  est  ralenti, 
la  temperature  du  corps  abaissee.  Le  malade  s’oriente 
mal  dans  le  temps  et  l’espace,  le  processus  de  l’asso- 
ciation  se  fait  avec  lenteur;  parfois,  mais  tres  rarement, 
il  est  saisi  par  les  idees  de  persecution,  d’auto-accu- 
sation,  de  penitence,  etc.,  mais  toujours  elles  sont 
incoordonnees,  incoherentes  et  entrecoupees.  La  memoire 
s’affaiblit,  l’esprit  de  combinaison  diminue,  les  ope¬ 
rations  logiques  s’effectuent  difficilement.  Pas  d’hallu- 
cinations.  Toujours  et  partout,  le  malade  se  plaint  de 
vertiges  et  de  confusion  des  idees.  La  sensibilite  est  un 
peu  emonss6e,  la  force  des  reflexes  d^viee ;  on  peut 
aussi  observer  d’autres  signes  morphologiques  de  dege- 
nerescence.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  malade  se 
retablit.  II  est  interessant  de  noter  que,  suivant  l’auteur, 
les  psychopathies  telles  que  la  melancolie,  la  demence 
precoce,  la  demence  paranoide  (Kraepelin)  etaient 
gen6ralement  precedees  d’un  trouble  psychique,  ressem- 
blant  beaucoup  a  l’affection  ci-dessus  decrite.Elle  serait 
done  le  premier  stade  de  toutes  ces  maladies.  L’auteur 
croit  necessaire  de  donner  a  cette  psychose  le  nom 
d , amentia  depressivo-stuporosa  (1). 

Nous  nous  sommes  arretes  plus  longtemps  sur  cette 
psychose,  et  nous  avons  snivi  presque  litteralement  la 
description  qu’en  donne  l’auteur  pour  deux  raisons  : 
d’abord,  parce  que  e’est  la  psychose  dominante  parmi 
les  soldats;  ensuite,  parce  qu’elle  est  intimement  liee  a 
la  vie  de  guerre.  Non  qu’elle  n’ait  ete  observ6e  en 
temps  de  paix  (avant  la  guerre,  elle  etait  deja  notee 
par  l’auteur  et  le  Dr  Ozeretskovskij) ;  mais  la  guerre  a 


(1).  V.  Journal  Neoropatol.  i  Psych.,  urticle  cite,  p.  119.: 
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particuliferement  souligne  le  caract&re  tout  a  fait  sp£ci- 
fique  de  cette  maladie.  Elle  se  developpait  surtout  pen¬ 
dant  on  apres  les  batailles  (quelqnes  beures,  une 
semaine,  et  parfois  meme  denx  mois  apr&s),  et,  comme 
M.  Schaikievitch  lni-meme  le  rapporte,  sa  cause  imme¬ 
diate  doit  4tre  cherchee  dans  les  Emotions  du  combat, 
dans  la  penr,  dans  la  tension  extreme  de  1’esprit  et  du 
corps  qne  le  soldat  y  a  eprouv4s,  et  enfin  dans  le  choc, 
psychique  on  nerveux,  qui  r4salte  de  sa  participation 
an  combat  on  d’nne  grenade  qni  eclate  a  proximit6  (1). 
Dans  ee  dernier  cas,  on  ponvait  meme  observer  one 
surdi-mntite  hysterique  avec  perte  anterieure  de  con- 
naissanee. 

Quant  anx  antres  formes  de  maladies  mentales,  on 
notait  des  cas  de  confusion  mentale  aigue,  de  me- 
lancolie,  de  nevrose  tranmatiqne,  d’hysterie,  etc.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  repeter  que  le  eonienu  du 
delire  et  des  hallucinations  etait  gen^ralement  empreint 
des  ev4nements  courants  de  la  guerre  :  tonjours  c’etaient 
des  Japonais,  le  bombardement,  la  fusillade,  le  delire 
de  grandeur  (Le  soldat  est  heros,  capitaine,  general;  il 
n’a  pas  penr,  il  tne  les  (Illinois,  il  sauve  le  dra- 
pean),  etc. 

Une  certaine  lumiere,  sur  la  question  qui  nous  inte- 
resse,  pent  encore  etre  projetee  par  les  etudes  de 
M.  Lubarskij  et  de  M.  Soukhanoff.  M.  Lubarskij  qui; 
pendant  la  guerre,  etait  medecin  alieniste  a  la  section 
psychiatrique  du  lazaret  de  Nikolsk-  Oussouryjsk,  a 
eu  1’occasion  d’examiner  223  cas  de  troubles,  men- 
tanx  (2).  Pour  Ini,  la  guerre,  avec  toutes  ses  horreurs. 


(1)  Ibid.,  p.  1105. 

(2)  A.  M.  Lubarskij.  Section  psychiatrique  du  lazaret  de  Ni- 
solek-Oussouryjsk  pendant  la  guerre  russo-japonaise.  Obozrenje 
Psykkiatrii ,  Nevrologii  i  eksperymmtalnoj  Psykholoqii ,  Saint- 

Petersbourg,  1907. 
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avec  la  peur  incessante  d’etre  tue  on  inutile,  avec  le 
chagrin  qu’on  eprouve  d’etre  s£pare  de  la  famille,  avec 
la  crainte  pour  son  futur  sort,  doit  6tre  consideree  comme 
la  prineipale  cause  de  toutes  ces  affections ;  il  ne  nie 
pas,  d’ailleurs,  I’importance  de  la  predisposition,  dn 
facteur  hereditaire,  d’alcoolisme,  etc.  Quant  aux  varietes 
de  maladies  mentales,  voici  le  tableau  qu’il  en  donne  : 


Paranoia  acuta  .  .  . . 61 

Paranoia  chronica . 28 

Melancholia . 24 

Amentia . 22 

Dementia  curabilis . 5 

Mania . 4 

Paralysis  progressiva. . 17 

Psychosis  neurasthenics,  faypo- 
condr.  ei  hysterica.  15 

Psychosis  epileptica  ......  2(1). 


Nous  voyons  que,  parmi  les  psychoses  aigues,  le 
groupe  de  la  confusion  mentale  domine  tons  les  autres ; 
ensuite,  vient  la  psyehose  neurasthenique.  Remarquons, 
avec  l’auteur,  qu’a  toutes  ees  affections  s’ajontait,  pres- 
que  toujours,  un  element  de  depression  .tree  accen- 
tnee. 

M.  Sonkhanoff  ne  croit  pas  pouvoir  admettre  le  fait 
rapporte  par  M.  Chaikievitch,  que  la  guerre  a  fait  appa- 
raitre  une  psyehose  sp4ciale  (2).  Le  terme  «  amentia 
depressivo-stnporosa  »  a  l’inconvenient  de  suggerer 
Fidee  que  e’est  une  forme  d’alienation  propre  unique- 
ment  aux  soldats  et  que  l’on  ne  connait  pas  dans  d’anfcres 
couches  de  la  society.  Or,  selon  l’antenr,  il  n’en  est  pas 
ainsi. 

On  pent  affixmer  que,  parmi  les  soldats  alienes, 
on  trouvait  heaucoup  de  formes  depressives  de  psy- 


(1)  Ibid.,  p.  77. 

(2)  S.  Sonkhanoff.  Sur  les  formes  depressives  du  trouble  men¬ 
tal  chez  les  soldats  russes.  Russkij  Vratch,  1905  (1438-1443). 
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choses,  mais  il  est  impossible  de  dire  qu’il  y  en  avait 
nne  qui  leur  etait  particuliere.  L’auteur,  aprfes  des  etudes 
approfondies  (1’auteur  a  eu  h  sa  disposition  le  materiel 
cliniqne  de  l’asile  prive,  pour  les  gnerriers  aliens,  de 
M.  Lakhiine),  arrive  anx  conclusions  suivantes  :  1°  les 
maladies  psychiques,  observees  chez  les  combattants  de 
1’ Extreme-Orient,  appartiennent  a  deux  groupes  :  les 
unes  etaient  aigugs,  les  autres  chroniques.  Les  pre¬ 
mieres  se  rapportent  surtout  anx  psychoses  aigues,  les 
autres  k  la  d£mence  des  adultes  et  a  la  paranoia  chro- 
niqne ;  2°  parmi  les  psychoses  aigues,  on  pouvait  dis- 
tingner  quatre  formes  : 

a)  La  forme  depressi vo-hy pocondriaque . 

b)  La  forme  d’amentia  depressive. 

c)  La  forme  d£pressivo-stnp6reuse. 

d)  La  forme  depressivo-paranoiaque  (1). 

L’auteur  suppose  que  la  forme  d£pressivo-hypocon- 

driaque  se  lie  plus  etroitement  aux  emotions  dn  com¬ 
bat  ;  mais  ce  n’est  qu’une  supposition. 

Tout  le  monde  se  rappelle  le  siege  prolonge  de  Port- 
Arthur  et  la  defense  heroiqne  dont,  a  T occasion,  les 
soldats  russes  se  sont  .montres  capables.  Le  Dr  Wla- 
dyczko,  medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Port- Arthur,  se 
trouvait  parmi  les  assieges,  et  ce  sont  les  principaux 
points  de  son  travail  que  nous  voudrions  resumer  rapi- 
dement  ici  (2).  D'abord,  sur  52.000  hommes,  formant 
la  garnison  de  la|forteresse,  on  en  comptait  39  atteints 
de  troubles  cerebraux,  ce  qui  fait  0,75  sur  1.000.  Mais 
les  cas  d’ alienation  ,?,  developpes  specialement  pendant 
le  siege,  sont  au  nombre*de  20,  done  0,38  p.  1.000.  En 


(1)  Ibid.,  p.  1443. 

(2)  S.  Wladyczko.  Troubles  mentaux  pendant  le  siege  de. 
Port-Arthur.  Nouvelle  iconographie  de  la  ■  Salpetriere  (en  fran- 
9ais),  1907,  p.  340-352. 
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ce  qui  concerne  les  formes  d’alienation,  elles  peuvent 
se  repartir  de  la  fagon  suivante  : 

Amentia  Meynerti  (eonf.  ment.).  .  7  cas. 

Psychose  periodique .  6  _ 

Psychose  alcooliqne .  4  _ 

Psychose  neurasthenique .  4  _ 

Psychose  tranmatique .  3  _ 

Vesanie  melaneolique .  3  — 

Demence  preeoce  .  . .  2  _ 

Demence  secondaire  . .  2  _ 


Nous  voyons  que  la  confusion  mentale  est  l’affection 
predominante.  Toutes  ces  maladies  etaient  empreintes 
du  meme  cachet  :  depression  extreme  et  stupeur  de  la 
sphere  psychique.  Dans  22  cas,  les  malades  ressentaient 
presque  constamment  la  souffrance,  le  chagrin,  la  tris- 
tesse,  l’angoisse,  la  crainte,  le  desespoir,  etc.  Sur 
15  autres,  8  presentaient  un  derangement  primaire  et 
independant  de  l’intelligence  (?),  sans  troubles  parti¬ 
culars  de  la  sensibility  morale;  ehez  4,  on  observait 
une  surexcitation  de  toutes  les  parties  de  Factivite 
intellectuelle  et  morale.  Presque  tous  les  guerriers  ali4- 
nes  (37)  offraient  des  sympt6mes  de  degyn£rescence, 
physiques  et  psychiques ;  chez  11  sujets,  on  constatait 
une  mauvaise  heredity  neuro-psychique ,  et  dans  6, 
Falcoolisme. 

Les  circonstances  tragiques  dans  lesquelles  s’effec- 
tuait  la  dyfense  de  la  forteresse  ne  pouvaient  manquer 
de  fournir  un  terrain  favorable  aux  troubles  mentaux. 
«  Quand  l’ennemi  cerna  la  forteresse  de  toutes  parts, 
livra  ses  violents  assauts,  bombarda  la  ville  sans 
relache  des  semaines  entieres,  le  nombre  des  morts  et 
des  blesses  augmenta  de  jour  en  jour ;  les  vivres  s’epni- 
serent  avec  rapidite,  l’ennemi  devint  plus  acharne  et  le 
scorbut  rygna  en  maitre.  O’est  alors  que  la  situation  des 
assiygys  devint  intolerable ;  a  mesure  que  leurs  forces 
diminuaient,  leurlabeur  devenaitplus  penible  et  l’ypni- 
sement  du  systeme  nerveux  atteignit  son  apogee.  ^ 

Ann.  med.-psych.,  10e  s6rie,  t.  I. Mars  1912.  2.  18 
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Ce  n’etait  pas  tout.  A  la  souffrance  physique,  s’ajou- 
terent  bientOt  des  causes  d’ordre  moral,  et  c’etaient  des 
emotions,  tantot  durables,  tantot  brusques  et  violentes, 
qui  regn4rent.  G’est  ainsi  -que  l’isolement  complet  ou 
ils  se  trouvaient  du  reste  du  monde,  himpossibilite 
absolue  d’atteindre  un  ennemi  qui  etait  le  plus  souvent 
invisible  et  inabord'able,  l’angoisse  enfin  avec  laquelle, 
de  minute  en  minute,  on  s’attendait  a  etre  tu4,  mutile 
ou  estropie,  ne  pouvaient  tarder  a  developper  un  4tat 
psychique  ou  la  fatigue  morale  et  la  depression  etaient 
aux  limites  extremes.  Mais,  comme  derniere  cause  des 
psychopathies,  hauteur  signale,  soit  uu  assaut  acbarne, 
soitla  mortd’un  ami,  soitune  retraite  pr4cipit.ee  devaut 
hassi4geant,  soit  enfin  une  forme  aigue  de  scorbub 
Dans  ees  conditions,  morales  et  physiques,  il  n’est  pas 
etonnant  d’apprendre  que,  dans  26  cas,  la  maladie  se 
d4veloppa  rapidement,  c’est-a-dire  dans  1’espace  d’uii 
jour  ou  deux;  d’autre  part,  l’auteur  ne  semble  pas 
exag4rer  quand  il  dit  que,  «  pendant  les  deux  ou  trois 
derniers  mois  de  sifege,  les  regiments  des  forts  rappe- 
laient  des  martyrs.  Ce  n’etaient  plus  des  homines,  mais 
des  ombres  :  des  squelettes  vivants  »  (1). 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  travail  de  M.  Kreyn- 
del  (2).  En  effet,  il  n’ajoute  rien  d’original  a  ce  que ' 
nous  avons  d4ja  appris  snr  les  consequences  mentales 
de  la  guerre  russo-japonaise. 

Resumons  et  discutons  un  pen  les  donn4es  que  nous 
venons  de  d4velopper.  Les  r4sultats  de  la  guerre  russo- 
japonaise  ne  sent  pas  tout  a  fait  concordants.  D’apres 
M.  AvtokratofF,  ce  sont  les  psychoses  4pileptiques  qui 


(1)  Y.  aussi  l’article  du  riieme  auteur.  Voyenno- MeditsinsMf 
Journal ,  1907,  p.  108,  818. 

(2)  Dr  J.  Kreyndel.  Sevue  des  maladies  dans  l’armee  russe  en 
Maadchourie.  V oyenno-Meditsinshij  Journal ,  1908. 
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predominaient  chez  les  soldats  ;  ensuite  se  rangeaient 
les  psychoses  aleooliques  et  la  confusion  mentale.  Chez 
les  officiers,  a  part  l’aleoolisme  ehronique,  la  psychose 
neurasthenique  dominait  les  autres.  M.  Ozeretskowskij 
confirme  ces  faits  (quant  aux  officiers),  mais  ajoute 
que  les  psychoses  aigues  eclataient  snrtout  dans  Varmee 
active  et  plus  partieulierement  sous  V influence  des  bd- 
tailles.  C’est  la,  c’est-a-dire  dans  les  armies  d’avant- 
postes  et  de  combat,  qu’est  la  source  priucipale  de  la 
psychose  neurasthenique  et  de  la  confusion  mentale. 

M.  Schaikieyiteh  considere  que  F  affection  predomi- 
nante  ehez  les  soldats  etait  une  psychose  sptciale  qu’il 
appelle  amentia-depressivo-stuporosa.  Elle  se  develop- 
pait  surtout  pendant  on  apres  les  batailles  et  sa  cause 
immediate  doit  etre  recherchee,  selon  lui,  dans  les 
emotions  violentes  da  combat.  Ensuite  on  observait  la  . 
confusion  mentale,  la  melancolie ,  etc.  Dans  le  tableau 
de  M.  Lubarskij,  la  confusion  mentale  figure  dans 
27  cas  (1),  la  melancolie  dans  24,  la  psychose  neuras- 
thtnique  dans  15,  etc.  M.  "Wladyczko,  lui  aussi,  trouve 
que,  parmi  les  psychoses  aigues  de  Port- Arthur,  la  con¬ 
fusion  mentale  predominant ;  ensuite  venaient  la  psychose 
p6riodique  et  la  psychose  neurasthenique.  Les  deux 
auteurs  soulignent  Fimportance  capitale  du  facteur 
moral  dans  le  developpement  des  troubles  psychiques  ; 
les  emotions  du  combat  y  out  surtout  contribut. 

Sans  rien  changer  dans  les  considerations  des  auteurs, 
sans  m§me  essayer  de  eoneilier  leurs  statistiques,  nous 
voudrions  cependant  tirer  quelques  conclusions  de  leurs 
travaux.  A  parties  maladies ehroniques  qui,  en  aucun 
cas,  ne  peuvent  etre  attributes  a  l’influence  de  la  guerre, 
celle-ci,  au  contraire,  a  jone  un  r6le  tres  considerable 


(1)  Avec  M.  Regis,  nous  avons  rattaehe  la  dementia  curabilis  a. 
la  confusion  mentale. 
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dans  la  production  des  psychoses  aigues.  Par  mi  les 
pins  frequentes  fignrent  la  psychose  epileptique,  la 
psychose  neurasthenique,  l’amentia-depressivo-stupo- 
rosa  de  Schaikievitch  et  la  confusion  mentale.  (Nous 
croyons  que  les  deux  dernidres  sont  rapprochees  plus 
que  leur  nom  ne  le  semble  indiquer.)  Ces  affections 
se  sont  developpees  sous  la  dependance  incontestable 
de  la  vie  de  guerre,  avec  les  Emotions,  la  fatigue  et 
toutes  sortes  de  privations  qui  y  sont  li6es  indissoluble- 
ment.  Or  si,  dans  l’eclosion  de  la  psychose  neurasthe- 
nique,  les  facteurs :  fatigue,  epuisement,  privations, 
paraissentdtre  de  premiere  importance  et  si  les  emotions 
se  placent  au  second  plan,  cet  ordre  etiologique  doit 
atre  interverti  quand  il  s’agit  d’autres  psychoses  aigues 
de  la  guerre.  En  effet,  elles  sont  d’origine  essentielle- 
meut  emotive.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  la  qu’ elles 
ont  ete  developpees  uniquement  sous  l’influence  des 
emotions.  Non,  nous  voulons  seulement  constater  que 
dans  leur  genese  V emotion  a  joue  un  rdle  absolviment 
predominant.  A  cet  dgard,  les  auteurs  nous  rapportent 
des  observations  precises  qn’il  ne  pent  etre  question  de 
contester.  Les  affections  dont  il  s’agit  ne  se  voyaient 
que  pendant  ou  quelque  temps  apres  les  batailles.  Sur 
les  avaut-postes,  elles  sont  deja  beauconp  moins  fre¬ 
quentes  ;  l’armee  de  l’arriere-garde  ne  connalt  que  les 
psychoses  chroniques. 

Remarquons  que  ces  faits  concordent  parfaitement 
avec  les  notions  que  la  psychiatrie  nous  fournit  a  leur 
sujet.  Precedemment,  nous  avons  deja  parle  du  rdle 
capital  que  les  Emotions  tristes,  plus  particulierement 
la  peur  et  le  chagrin,  semblent  jouer  dans  l’etiologie 
des  accidents  dpileptiques.  Ici  nous  pouvons  seulement 
ajouter  que  la  confusion  mentale  se  developpe  de  pre¬ 
ference  sur  un  fond  dmotionnel. 

Enfin,  en  se  rappelant  les  resultats  qui  se  sont  de- 
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gages  de  l’etude  des  6v5nements  cosmiques  et  politiques 
et  en  les  comparant  ans  effets  psychiques  de  la  guerre, 
on  voit  qu’ils  ne  se  eontredisent  point.  Bien  an  contraire, 
les  deux  series  de  faits  semblent  eorroborer  l’idee  qne, 
dans  tousles  6venements,  ce  sont  les  Emotions  vlolentes 
et  brusques  qui  paraissent  surtout  etre  susceptibles 
d’engendrer  les  troubles  mentaux  aigus. 

Done,  en  definitive,  e’est  aux  Emotions  violentes  de 
la  guerre  que  doit  incomber  la  responsabilite  de  tres 
nombreux  cas  de  psychoses  aigues  qni  y  ont  fait  leur 
apparition.  Ges  cas  se  rattachent  plus  specialement  a 
la  -confusion  mentale  et  a  la  psychose  epileptique. 


Pathologie. 


NOTE 

SDR 

L’ETAT  mental  des  lepreux 

Par  le  Dr  P.  BODROS 

Ancien  interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 


Nous  trouvant  en  Abyssinie,  au  voisinage  d’un  foyer 
de  lepre  important,  la  ville  de  Harrar,  il  nous  a  paru 
int4ressant  de  rechercber  quel  pouvait  etre  l’6tat  men¬ 
tal  des  infortun4s  atteints  de  cette  affection.  Pareille 
enqu4te,  du  moins  a  notre  connaissance,  n’a  pas  encore 
ete  faite  ;  on  cbercbe  en  effet  vainement  dans  les  trait 4s, 
la  description  de  troubles  c4r4braux  au  cours  de  la  lepre. 

II  est  cependant  naturel  de  penser  que  les  modifica¬ 
tions  de  la  sensibilit4,  les  intol4rables  souffrances  des 
patients,  le  mode  de  vie  des  14preux  rejet4s  par  leurs 
families,  repouss4s  par  les  autorit4s  urbaines,  4vit4s 
par  tous  comme  un  objet  de  repugnance  universelle, 
enfin  la  profonde  misere  physiologique  et  morale  qui 
r4sulte  de  semblables  conditions,  peuvent  produire  cbez 
ces  malades  des  id4es  d’allure  pathologique  qui,  pour 
n’4tre  pas  peut-4tre  sp4ciales  a  la  I4pre,  n’en  sont  pas 
moins  un  aspect  clinique  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  que  nous  ne  connaissions  pas  d’4tudes 
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medicates  du  siijet.  En  revanche,  si  nous  interrogeons 
ia  literature,  il  en  est  une,  un  pen  oubliee  aujoUrd’bui, 
que  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  :  nous  vou- 
lons  parler  du  Lepreux  de  la  Cite  d?A,oste,  de  Xavier 
de  Maistre.  Qu’on  nous  pardonne  une  digression  en 
faveur  de  ces  jolies  pages  qui  tiennent  de  pres,  nous 
semble-t-il,  a  la  psychiatrie. 

L’auteur  a  conserve,  malgre  l’aspect  sombre  et  tra- 
gique  du  sujet,  la  grace  legere  et  1’barmonie  de  langage 
qui  sont  les  caract£ristiques  de  son  art. 

Le  style  de  Xavier  de  Maistre  donne  a,  la  philosophic 
de  rhomme  irremidiablement  solitaire  qu’il  observe, 
une  poesie  si  intense,  une  fraicheur  si  pure  qu’on  oublie 
volontiers  les  souffrances  atroees  du  malade  et  1’abomi- 
nable  maladie  et  que  le  parfum  des  dears  parvient  sou- 
vent  a  chasser  l’odeur  fade  de  la  sanie  et  des  plaies.- 

Mais  cet  homme  qui  montre  devant  la  calamite  qui 
l’atteint  une  resignation  faite  d’une  foi  religieuse  intense, 
confinant  parfois  a  l’extase,  traverse  une  periode  assez 
longue  dont  l’etude,  au  point  de  vue  mental,,  est  parti- 
culierement  interessante. 

II  a  des  insomnies  torturantes  i  «  Yous  me  pouvez 
vous  figurer,  dit-il,  combien  est  longue  et  triste  une 
nuit  qu’un  malheureux  passe  sans  termer  un  oeil,  1’ es¬ 
prit  fixe  sur  une  situation  affreuse  et  sur  un  avenir  sans 
espoir ;  non,  personne  ne  pent  le  comprendrel  »  Ces 
insomnies  sont  accompagnees  de  confusion,  de  delire, 
d’angoisse,  d’hallucinations  de  la  sensibility  generale  et 
de  la  vue  le  plus  souvent  terrifiantes  :  «  Mes  pensees 
se  brouillent,  j’eprouve  un  sentiment  extraordinaire 
que  je  ne  trouve  jamais  en  moi  que  dans  ces  tristes 
moments.  »  II  croit  qu’une  force  «  l’entraine  dans  un 
gouffre  »  ;  il  voit  «  des  taches  noires  devant  les  yeux  qui 
se  croisent  avec  la  rapidite  de  l’ eclair  ».  Ce  sont  encore 
des  «  montagnes  qui  l’accablent  de  leur  poids  »  ou  bien 
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«  des  nuages  qni  s’amoncellent  autour  de  Ini  et  mena- 
cent  de  l’engloutir  » .  «Vous  croirez  pent-etre,  ajoute-t-il, 

«  qne  ce  sont  des  songes ;  mais  non,  je  snis  6veill4.  Je 
revois  sans  cesse  les  m§mes  objets  et  c’est  une  sensa¬ 
tion  d’horreur  qni  snrpasse  tons  raes  autres  manx.  » 
Et  comme  son  visitenr  Ini  fait  remarqner  qne  cet  £tat 
pent  provenir  de  la  fievre,  il  repond  desesperement  : 

«  Ab!  je  vondrais  bien  qne  vons  disiez  vrai.  J’avais  crn 
jnsqu’a  present  qne  ces  visions  ne  fnssent  nn  symptome 
de  folie !  » 

(Jet  6tat  mental  monte  et  descend  de  facon  paroxys- 
tiqne.  II  vit.  longtemps  dans  «  nne.  espece  de  stnpeur 
qni  lui  6te  la  faculty  de  sentir  tonte  l’etendne  de  son 
infortune  ».  II  reste  immobile  dans  nn  coin,  ne  songe 
pins  a  ses  occupations  ordinaires,  neglige  ses  chores 
fleurs  et  la  baie  de  roses,  orgneil  de  son  jardin.  Quand 
il  revient  a  Ini,  «  sa  raison  est  prete  a  l'abandonner  ». 

Enfin,  pour  completer  ce  tableau  si  exact  d’une  affec¬ 
tion  mentale,  le  lepreux  presente  des  id£es  de  suicide  : 
«  Les  tonrments  de  l’enfer  etaient  entres  dans  mon 
coeur  ».  «  Non,  non,  m’4criais-je  enfin,  dans  un  accfes 
de  rage,  meurs,  infortun£,  menrs!  »  Et  Pantenr  met 
dans  la  bouche  de  son  personnage  la  saisissante  apos¬ 
trophe  suivante  :  «  Assez  longtemps  tn  as  sonill6  la 
terre  par  ta  presence,  puisse-t-elle  t’englontir  vivant 
et  ne  laisser  ancune  trace  de  ton  odiense  existence !  Ma 
fnrenr  insensee  s’augmentant  par  degres,  le  desir  de  me 
detruire  s’empara  de  moi  et  fixa  toutes  mes  pens£es. 
Je  concus  enfin  la  resolution  d’incendier  ma  retraite  et 
de  m’y  laisser  consumer  avec  tout  ce  qni  aurait  pn  lais¬ 
ser  qnelqne  souvenir  de  moi.  Agite,  fnrieux,  je  sortis 
dans  la  campagne,  j’errai  quelque  temps  dans  l’ombre 
autour  de  mon  habitation  ;  des  burlements  involontaires 
sortaient  de  ma  poitrine  oppressee  et  m’effrayaient  moi- 
meme  dans  le  silence  de  la  nnit.  Je  rentrai  plein  de  rage, 
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dans  ma  demeure,  en  criant  :  Malheur  a  toi,  lepreux, 
malheur  a  toi !  » 

Nous  ferons  remarquer  l’exactitude  toute  scientifique 
de  cette  description.  Ne  s’agit-il  pas  la  en  effet  d’un 
etat  Iypemaniaque?  Anxiety,  agitation,  insomnie,  sen¬ 
sation  angoissante  d’etouffement,  hallucinations  de  la 
vue,  stupeur,  desir  violent  du  suicide,  autant  de  symp- 
tomes  classiques.  Jusque  dans  I’idee,  ici  certainement 
mystique,  de  culpabilite,  de  souillure,  qui  precede  la 
volonte  de  se  d^trnire,  et  jusque  dans  le  mode  de  sui¬ 
cide  ehoisi,  l’incendie,  qui  fait  disparaitre  tout  ce  qu’il 
a  approche,  on  retrouve  l’empreinte  douloureuse  et 
farouche  de  la  melancolie. 

M'oins  heureux  que  Xavier  de  Maistre,  nous  n’avons 
pu  deceler  chez  nos  malades  de  Harrar  des  troubles 
c6r6braux  relevant  d’une  psychose  caraoterisee.  Cela 
tient  d’une  part  an  genre  de  malades  a  qui  nous  avions 
affaire ;  il  s’agissait  de  Gallas,  musulmans,  gens  tres 
primitifs  et  dont  une  superstition  inv6t6r6e  est  la  carac- 
teristique  intellectuelle  constante.  D’autre  part,  l’in- 
terrogatoire  ayant  lieu  par  interprete  et  les  sujets 
faisant  preuve  d’une  hostility  et  d’une  mefiance  remar- 
quables,  le  diagnostic  en  etait  encore  rendu  beaucoup 
plus  hesitant. 

C’est  ainsi  que  nous  n’avons  pu  savoir  si  ces  malades 
avaient  des  hallucinations  r6elles.  Beaucoup  d’entre 
eux  se  plaignaient  de  troubles  cenesthesiques  tels  que 
fourmillements,  piqures,  brulures,  secousses,  sensation 
soudaine  d’absence  d’un  membre,  troubles  qu’expliquent 
fort  bien  les  lesions  du  syst&me  nerveux  p6riph6rique. 
Aucnn  d’eux  ne  les  a  attribn^s  a  une  cause  exterieure 
quelconque.  Us  ne  paraissent  pas  non  plus  presenter 
d’hallucinations  de  la  vue. 

La  tendance  an  sommeil  etant  tres  marquee,  surtout 
an  debut,  presque  tons  ont  avoue  des  reves  frequents. 
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des  canchemars,  que  qnelques-uns  racontent  avec  nne 
expression  de  terreur  qui  rappelle  vaguement  certains 
delires  toxiques  :  monstres  devorants,  goufixes,  chute 
dans  le  vide,  etc. 

L’ intelligence  et  la  m6moire  sont  loin  d’etre  affai- 
blies.  Tons  eeux  qui  ont  bien  voulu  repondre  a  mes 
questions  snr  leur  pays,  leur  famille,  leurenfance,  Font 
fait  avec  netted  et  meme  avec  esprit,  L’affectivit6  est 
trfes  diminuee  et  fait  place  a  un  6goisme  marqu4  qui 
tend  a  remplacer  toute  espece  d’autres  sentiments.  Chez 
aucun,  malgre  les  souffrances  atroces  de  la  maladie,  je 
n’ai  pu  retrouver  de  tendance  au  suicide ;  il  est  vrai 
qu’il  s’agit  de  musulmans. 

En  realite,  il  existe  chez  ces  malhenreux,  non  des 
troubles  cerebraux  a  proprement  parler,  mais  des  trou¬ 
bles  du  caraetere,  dont  le  principal  est,  sans  contredit, 
■une  meehanceteprofonde,  resultat  d’idees  de  persecution 
polymorphes  qui  se  manifestent  sans  cesse  et  a  propos 
de  tout.  Les  lepreux  sont  mechants  entre  eux,  mechants 
h  l’^gard  de  ceux  qui  les  soignent  ou  leur  veulent  du 
bien. 

Une  troupe  de  lepreux  —  ils  vonttonjours  par  bandes 
—  arriva  un  jour  de  noce  dans  une  maison  arabe  de> 
Harrar.  On  leur  fit  une  large  part  sur  le  festin,  suivant 
la  coutume.  Mais  avant  de  partir,  profitant  d’un  mo¬ 
ment  d’inattention,  ils  se  mirent  tons  a  cracher  dans  les 
grands  chaudrons  qui  cuisaient  dans  la  cour,  dans  le 
seul  but  d’empecher  le  repas  de  continuer.  Je  tiens  cette 
anecdote  de  source  absolument  authentique.  Si  vons 
rencontrez  un  lepreux  dans  une  des  ruelles  de  la  ville, 
son  premier  geste  est  de  vous  demander  l’aum6ne  en 
s’approchant  le  plus  qu’il  peut  de  vous.  Apres  avoir 
accepts  l’offrande,  il  vous  poursuit  encore,  souvent  en 
vous  disant  des  injures,  et  se  frotte  a  vos  habits  avec 
une  joie  non  dissimulee. 
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Les  qtielques  malades  recueillis  a  la  liproserie  des 


Peres  capucins  de  Harrar  oil  ils  ont  toat  le  nicessaire, 
ne  savent  qu’inventer  poor  jeter  le  trouble  daus  l’eta- 
blissement.  Geignant,  pleurant,  se  battant,  riclamaut 
-sans  cesse,  jamais  lasses  de  faire  entendre  leurs  recri¬ 
minations  bruyantes  et  injastifiees,  ils  ont  ite  tres  sou- 
vent  jusqu’a  la  revolte  concertie,  rappelant  ainsi  cer- 
taines  rivoltes  d’epileptiques  dont  les  annales  de  la 
psycbiatrie  ont  conserve  l’histoire. 

Un  autre  trait  saillant  de  leurs  habitudes  d’esprit 
est  l’emploi  constant  du  chantage  a  la  maladie,  detail 
qui  rapproche  leur  mentality  de  celle  de  certains  vaga¬ 
bonds  qui  courent  les  foires  et  les  assemblies  en  exhi- 
bant  des  plaies  on  des  anomalies. 

It  y  avail  en  1907,  a  l’une  des  portes  de  Harrar,  un 
grand  diable  de  lipreux  dont  le  masque  lionin  et  les 
extrimites  tordues  itaient  dijaun  suffisant  iponvantail. 
Mais  quand  passaient  des  itrangers,  hommes  ou  femmes, 
e’itait  bien  pis.  Dressi  dans  la  dicoupure  de  lumiire 
orientale  que  lui  faisait  la  poterne,  il  levait  thiatrale- 
ment  les  yeux  et  les  bras  au  ciel,  dans  un  grand  geste 
tragique,  pour  qu’on  s’arritat.  Puis  brusquement  il 
enlevait  d'un  coup  la  michante  cotonnade  qui  lui  cei- 
gnait  les  reins,  et  exhibait  une  lipre  monstrueuse  des 
organes  ginitanx.  On  ne  voyait  qu’une  masse  informe, 
hssurie,  ulcirie,  crouteuse  et  purulente,  ou  la  verge 
apparaissait  inorme,  iliphantiasique,  luisanteet  comme 
soufflie  par  segments.  G’itait  horrible  !  L’effet  produit, 
il  se  mettait  a  ricaner  et  tendaitles  deux  mains,  l’ichine 
basse  et  les  paumes  en  haut,  a  lamaniere  des  suppliants 
antiques. 

Enfin,  il  conviendrait  de  signaler  leur  obsciniti  et 
leur  salaciti,  qui  sont  choses  proverbiales  dans  le  pays 
d’ou  nous  avons  rapporti  ces  notes.  A  la  liproserie  des 
Peres,  hommes  et  femmes,  malgri  une  surveillance 
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ytroite,  parviennent  jonrnellement  a  se  rejoimre  'et  on 
a  du  y  enregistrer  plusienrs  naissances  malheureuses. 
Beaucoup  de  lypreux  se  livrent  sur  les  routes  a  des 
exhibitions  en  presence  des  femmes  et  les  mferes  61oi- 
gnent  avec  sein  leurs  petites  filles  des  lienx  fr6quentes 
par  eux.  Ceci  est  tout  a  fait  anormal,  car  toutes  les 
populations  de  ce  pays  sont,  pour  tout  ce  qui  touche  a 
la  vie  gSnitale,  d’une  trfes  grande  reserve  et  d’une  grande 
chastety. 

En  r6sum6  :  conservation  /de  l’intelligence,  de  la 
memoire  et  de  la  volonte,  abolition  presque  totale.  des 
sentiments  affectifs,  irritability  excessive,  tendance  a 
la  violence,  mechancety  sans  cause,  criailleries  injurien- 
ses,  vagabondage,  amoralite  sous  toutes  ses  formes,  telle 
est,  esquissye  a  grands  traits,  leur  physionomie  cyre- 
brale.  Cet  ytat  mental  ne  nous  parait  pas  devoir  tenir 
plus  specialement  a  l’infection  bacillaire  qui  atteint  nos 
malades  qu’au  genre  d’ existence  qui  leur  est  fait. 

Le  manque  d’hygifene,  l’inhumanite  parfois  involon- 
taire  qui  s’exerce  a  leur  ygard,  la  repulsion  qu’ils  inspi- 
rent  nous  paraissent  devoir  ytre  incrimines  dans  la  plus 
large  mesure. 

Ces  simples  notes  ne  sont  d’ailleurs  peut-ytre  pas 
exactes  pour  des  lepreux  d’Europe  on  d’Asie.  Notre 
savant  et  excellent  maitre,  le  Dr  Ritti,  exprimait  un 
jour  devant  nous  combien  il  serait  precienx  qu’une  vaste 
enquyte  fut  ouverte  sur  l’alienation  mentale  dans  tons 
les  pays,  enquyte  qui  d’ailleurs  est  dyja  en  excellente 
voie.  Nous  serions  heureux,  si  ces  quelques  details 
avaient  pu  y  contribuer  aussi  faiblement  que  ce  soit. 


DELIRE  INTERPRfiTATO-HALLUCINATOlRE 

SYSTEMATIQUE,  CHRONIQUE, 

SANS  AFFAIBLISSEMENT  D£MENTIEL 

Par  M.  Alfred  GALLAIS 

•  •  Licencid  es  sciences. 

Interne  a  la  Clinique  des  maladies  mentales. 

Suite  (1). 


II.  —  Observations. 

Obs.  I.  —  Delirs  interpretato-kallucinatoire  systematique 
chronique,  sans  demenee. 

Antecedents.  Albertine  T...,  femme  B...,  n’a  pas  une  bere- 
dite  bien  ebargee ;  sa  mere  est  morte  d’un  carcinome  uterin. 

Nee  en  1873,  allaitee  par  sa  mere,  elle  n’a  pas  de  convul¬ 
sions  infantiles.  Elle  fait  ses  premiers  pas  au  meme  age  que 
ses  freres,  et  se  signale  des  sa  plus  tendre  enfance  par  une 
intelligence  prompte  etfine.  A  cinq  ans,  on  l’envoie  a  l’ecole ;  sa 
memoir e  est  facile  et  brill  ante,  et  c’est  en  calcul  qu’elle  excelle. 
Tres  douce  et  affectueuse,  l’enfant  montre  deja  un  caractere 
susceptible  et  tenace. 

A  dlx  ans,  elle  a  successivement  une  scarlatine  puis  une 
a.  fievre  muqueuse  dreckute  »  d’une  duree  de  troismois.  Cette  der- 
niere  infection,  longtemps  bypertbermique,  s’accompagne  d’un 
delire  onirique  ou  predominent  les  hallucinations  visuelles. 
L’enfant  voit  alors  de  nombreux  cbats  rouges  grimper  le  long 


(1)  Voir  les  Amnales  de  fevrier  1912. 
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da  mur  et  des  barreaux  du  lit,  jusqu’ou  ils  viennent  la  menacer. 

A  treize  ans,  l’apparition  des  premieres  regies  se  fait  norma- 
lement,  sans  crises  de  nerfs.  La  jeune  fille  est  toujours  bien 
reglee,  L’intelligence  reste  intacte,  Les  epreuves  successives  du 
certificat  d’etudes  et  du  brevet  superieur  subies  avec  honneur, 
Albertine  T...  entre  facilement  a  l’Ecole  superieure  de  com¬ 
merce  et  eil  sort  diplomee. 

Elle  a  dix-sept  ans,  et,  pendant  les  quatre  annees  qu’elle 
passe  ensuite  au  Credit  Lyonnais  a  titre  de  comptable,  tous  se 
louent  de  son  intelligence  et  de  sa  regularity 

Entre  sea  heures  de  travail,  elle  lit  beaucoup,  et  de  prefe¬ 
rence  revient  toujours  aux  oeuvres  d’imagination.  La  question 
de  l’hysterie  F  attire  :  elle  lit  sur  ce  sujet  avec  avidite  un  certain 
nombre  d’ articles  de  Charcot  et  s’entretient  frequemment 
d’hypnotisme  et  de  tables  tournantes  avec  une  cousine  germaine- 
qui  se  livre  elle-meme  a  cette  categorie  de  pratiques. 

La  conduite  morale  de  la  jeune  fille  est  exemplaire.  Ici,  doit 
etre  rapporte  un  fait  banal  en  soi,  mais  qui  prend  pour  elle  les 
proportions  d’un  choc  moral,  en  meme  temps  qu’il  caracterise 
sa  susceptibilite  emotive  comme  son  ombrageuse  jierte . 

Un  soir,  elle  rentre  vivement  impressionnee.  Toute  trem- 
blante,  elle  eonfie  a  son  pere  qu’un  inconnu  l’a  suivie  dans  la 
rue  avec  une  certaine  insistance.  Son  entourage  veut  la  rassurer,. 
c’est  en  vain ;  desormais  elle  impose  a  son  frere  de  venir  tous 
les  soirs  a  sa  rencontre.  Elle  refuse  de  rentrer  seule. 

II  semble  que  cette  crainte  veritablement  obsedante  l’ait  en. 
effiet  hantee  un  certain  temps. 

A  vingt-cinq  ans,  elle  se  marie  et  constamment  revele  a  son 
mari  sa  crainte  de  le  voir  tomber  malade. 

A  part  un  retard  de  deux  mois,  suivi  en  mars  1899  de  l’ex— 
pulsion  d’un  caillot,  la  jeune  femme  est  toujours  bien  reglee.. 
Elle  n’a  jamais  eu  la  syphilis. 

A  vingt-sept  ans ,  elle  accouche  a  terme  d’un  gallon  de  sepfr. 
livres  qui,  actuellement,  est  bien  portant.  Pendant  l’allaite- 
ment,  une  poussee  de  rhumatisme  infectieux  xetient  encore  au 
lit  notre  malade  pendant  un  mois  et  demi. 

Depuis  cette  epoque,  son  e'tat  mental  presente  deja  quelques 
modifications  anormales.  Habituellement  sombre  et  vindicative,, 
elle. a  des  crises  de  larmes  d’une  duree  interminable;  sa  sus- 
ceptibilite  s’exagere,  et,  lorsqu’elle  a  une  indisposition,  elle- 
refuse  de  voir  le  medecin,  confiante  qu’elle  est  seulement  en 
elle-meme. 
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Enfin,  deux  ou  trois  fois  par  an,  a  de3  periodes  co’ineidant 
avee  ses  regies,  elle  accuse  une  aphonie  paroxygtique  que  les 
siens  qualifient  de  «  mutisme  nerveux  », 

HlSTOIRE  DU  DjtLIRE. 

Orxgine  DU  delire.  —  L’eclosion  des  accidents  delirants 
se  rattaclie  a  un  choc  moral  dont  le  retentissement  se  retrouve 
sur  revolution  de  1’ affection  tout  entiere. 

C’est  en  octobre  1906  que  remonte  a  proprement  parler 
l’origine  du  delire. 

Depuis  huit  ans,  le  jeune  menage  vivait  paisiblement  dans 
une  aisance  modeste. 

Albertine  T...,  apres  l’avoir  surveille,  non  sans  raisons,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  visite  le  soil-  les  poebes  de  son  mari  et, 
le  7  octobre,  elley  trouve  [le  fait  est  exact)  plusieurs  lettres 
d’amour. 

Elle-  est  trompee  ;  sa  douleur  est  immense  et  ses  reactions 
prennent  d’emblee  un  caractere  dechirant.  Apres  plusieurs  jours 
et  grace  a  l’intervention  d’un  ami,  elle  pardonne.  Elle  aime 
encore,  sa  jalousie  augmente. 

A  la  meme  epoque,  -le  mari,  porteur  d’une  insuffisance  aor- 
tique,  a  plusieurs  hemoptysies,  et  I’emoi  que  provoquetou jours 
dans  les  families  le  caractere  dramatique  de  ce  symptome,  se 
confond  cbez  notre  malade  avee  celui  des  jours  precedents. 
Son  mari  est  malade  depuis  qu’il  la  trompe ;  e’en  est  assez  pour 
lui  permettre  de  construire  son  delire.  Quant  au  caractere  du 
delire,  il  restera  erotique  et  penible  comme  l’ont  ete  les  reactions 
douloureuses  et  erotiques  accompagnant  1  'idee  primordiale. 

Periode  D’iNTERPRiiTATions  simples.  —  C’est  alors  que 
notre  malade  rejette  toute  son  amertume  sur  l’ouvriere  dont  elle 
est  jalouse,  et  elle  entre  de  plain-pied  dans  une  periode  de 
suractivite  intellectuelle ,  qui  se  caracterise  surtout  par  des 
interpretations. 

Sa  male  «  a  tres  mauvais  aspect,  elle  est  larde,  c’est  une 
fill ehysterique  qui  a  toutes  les  maladies  »,et,  a  ses  yeux  d’amante 
jalouse,  c’est  «  cette  fille  »  qui  doit  etre  tenue  pour  responsable 
du  mauvais  etat  de  sante  du  mari. 

Apres  quinze  jours  de  surveillance,  de  crainte  attentive, 
d’interpretations  de  toutes  sortes,  elle  finit  par  trouver  que- 
son  mari  qui  la  rassure,  proteste  et  elude,  perd  de  son  intelli¬ 
gence  en  meme  temps  qu’il  maigrit,  et  elle  lui  declare  :  «  Tu 
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n’es  qu’un  imbecile,  tu  ne  comprends  pas  qu’on  te  poursuit 
dans  la  rue,  tu  ne  t’en  apergois  meme  pas.  »  Elle  repete  cons- 
tamment  cette  meme  phrase,  et  tons  ses  soupgons,  toute  son 
inquietude,  toutes  ses  interpretations  amoureuses,  semblent 
pendant  plusieurs  jours  se  cristalliser  autour  de  cette  idee 
directrice.  Mais  un  travail  intellectuel  se  fait  sourdement.  Si 
son  mari  la  contredit,  s’il  devient  a  ses  yeux  imbecile,  sa  pers¬ 
picacity  a  elle  doit  s’accroitre  et  il  lui  semble  _  qu’elle  s’en 
accroit  d’autant.  Elle  observe  seule,  epie  pour  deux  et  finit  par 
interpreter  une  foule  de  faits  qui  lui  paraissent  significatifs. 
Notre  malade  alors  devore  les  journaux,  les  decoupe,  note  les 
vols,les  accidents,  quise  rapprochent  de  pres  ou  de  loin  de  son 
quartier  ou  des  quartiers  qu’elle  a  autrefois  habites.  S’ils’agit 
d’un  assassinat,  sa  rivale  en  devient  la  complice  ou  l’instigatrice 
cachee. 

En  meme  temps  elle  voit  que  son  mari  «  baisse  beaucoup,  il 
juge  mal,  le  noir  est  blanc  pour  lui  et  le  blanc  devient  noir. 
Il  deperit  a  vue  d’ceil,  la  fille  Thomas  en  est  la  cause  ». 

Non  contente  de  se  preoccuper  de  la  sante  de  son  mari, 
Albertine  T...  se  preoccupe  de  la  sienne  propre  davantage 
encore.  Elle  tient  a  sa  beaute,  a  sa  sante  et  veufc  reconquerir 
l’empire  du  coeur  que  lui  a  ravi  sa  rivale. 

A  force  d’ interpretations,  elle  finit  par  se  trouver  malade. 
Elle  a  une  maladie  d’intestin,  et  sous  pretexte  qu’elle  souffre 
du, ventre,  sans  pouvoir  toutefois  donner  aux  douleurs  qu’elle 
accuse  une  localisation  precise,  elle  prend  tous  les  soirs  un 
medicament  nouveau.  Elle  ne  prend  pas  de  medicaments  a 
substratum  alcoolique.  De  ce  traitement  aussi  intempestif  que 
spontane,  le  resultat  ne  se  fait  pas  attendre.  Elle  vomit  plu¬ 
sieurs  fois  ses  aliments  qu’elle  modifie  avec  la  meme  incoordi- 
,  nation.  Elle  n’aecuse  pourtant  pas  encore  d’hallucinations  du 
gout  et,  dit  le  mari,  la  langue  alors  etait  bonne  et  les  digestions 
habituelles  ne  presentaient  rien  d’anormal. 

P£riodes  d’interpretations  DfiLiRANTES  (janvier  a 
avril  1907).  —  Progressivement,  les  interpretations  deviennent 
delirantes.  De  janvier  a,  avril  1907  on  l’epie  dans  la  rue,  on  rit 
sous  cape  en  la  voyant.  Les  passants,  de  plus  en  plus  «  mo- 
queurs  »  et  «  sournois  »,  s’entretiennent  d’elle  et  de  son  mari. 

«  En  fevrier ,  elle  confie  tout  cela  a  ce  dernier  et  elle  lui 
reproche  amerement  son  indiscretion ;  d’ailleurs,  s’il  tient  cer- 
taines...  personnes  au  courant  de  leurs  affaires  conjugales,  c’est 
parce  que  «  la  fille  Thomas  le  detraque  »,  «  la  fille  Thomas  le 
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travaille  ».  Et  puis,  si  les  voisins  sont  aussi  attentifs  a  ses 
gesfces,  a  ses  paroles,  c’est  a  l’instigation  de  «  la  fille  Thomas  ». 
Cette  rivale,  depitee  de  son  premier  insucces,  vent,  par  d’autres 
moyens,  amener  la  desunion  da  foyer.  Elle  n’a  pas  reussi  a 
prendre  le  mari,  elle  vent  maintenant  s’attaquer  a  l’epouse 
elle-meme. 

En  mars,  un  beau  matin,  tandis  que  la  malade  fait  sa  toi¬ 
lette,  les  fenetres  closes  et  les  rideaux  baisses,  un  ouvrier  sur 
une  eehelle  repare  la  devanture  de  la  maison.  Elle  pretend  alors 
que  cet  homme,  «  envoye  par  la  fille  Thomas  »,  l’a  vue  et  qu’il 
s’est  adresse  a  son  compagnon  de  travail  pour  faire  a  son  sujet 
une  reflexion  erotique  et  grossiere.  La  presence  de  l’ouvrier 
dans  la  rue  est  exacte,  mais  la  realite  du  propos  n’a  pas  ete 
verifiee  et  parait  contestable,  Mme  B...  ayant  elude  l’eclaircis- 
sement  que  son  mari  lui  proposa  a  son  retour.  II  parait  fort 
probable  que  nous  sommes  ici  en  presence  d’une  interpretation 
ou  tout  au  plus  d’une  illusion  nee  a  1’ occasion  d’une  represen¬ 
tation  mentale  tres  vive,  etant  donnee  la  pudeur  excessive  de 
notre  malade. 

Periode  d’hallucinations  (avril  1907).  —  I.  Hallucina¬ 
tions  auditives.  —  C’est  effectivement  en  avril  1907  que  se  fait 
chez  notre  malade  la  transition  entre  ^interpretation  represen¬ 
tative  et  1’exteriorisation  corticale  hallucinatoire.  Elle  se  fait 
par  Papparition  d’hallucinations  auditives. 

La  malade  entend  tout  d’abord  et  partout  des  bruits  inso- 
lites  autour  d’elle.  Elle  entend  dans  la  rue,  des  grossieretes, 
des  injures,  des  mots  aussi  qu’elle  ne  comprend  pas.  Elle 
entend  les  passants  repeter  maintenant  avec  nettete  des  entre- 
tiens  qu’elle  a  en  particulier  avec  son  mari,  et  ce  dernier,  alors, 
s’aper§oit  du  caractere  morbide  des  reproches  de  sa  femme.  Ce 
n’est  pas,  du  reste,  sans  un  certain  etonnement,  car  la  memoire, 
les  aptitudes  au  travail  restent  intacts.  La  fatigue  pourtant  se 
fait  jour  facilement. 

Preoccupee  par  l’idee  du  contraste  existant  entre  l’infidelite 
de  son  mari  et  sa  conduite  a  elle,  irreprochable,  elle  accuse  ses 
voisines  d’en  face  de  vouloir,  «  femmes  de  mauvaise  vie  »,  l’en- 
tramer  a  des  actions  reprehensibles.  La  fille  Thomas  n’a  pas 
reussi  a  lui  prendre  son  mari,  elle  veut  s’attaquer  maintenant 
a  elle-meme.  La  representation  mentale  l’obsede  davantage, 
prend  corps  et  elle  entend  des  imprecations  telles  que  «  mort  a 
vous  »,  «  si  ce  n’est .toi,  nous  y  ferons  passer  ton  pere!  » 

Puis  les  bruits  se  rapprochent  et  gagnent  eniintensite.  Dans 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Mars  1912. 
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les  pieces  voisines,  maintenant,  «  des  gens  envoyes  par  la  file 
Thomas  l’appelent,  la  menacent,  frappent  an  mnr  v,  les  eune- 
mis  s’instalent  ehez  lea  voisins  immediats.  Bientot,  il  y  a  dans 
nne  ehambre  contigne  a  la  sienne  hne  sorte  de*  «  maisoxi 
publique  »  on  ses-  ennemis  joignent  a  leurs  menaces  des  propos 
lubriques.  «  Ces  gens-la  se  moquent  de  moi,  je  les  entend3 
faire  leurs  saletes,  des  «  pousse  »  et  des  «  ouf  ».  Je  les  entends 
vomir,  craeher,  se  saohler.  »• 

Toujours  interpret  at  rice,  Albertine  T...  utilise  ses  hallueinaj- 
tions  pour  la  construction  de  son  delire.  Elle  est  en  presence 
d’une  bande  d’ennemis  recrutee  par  la  tile  Thomas  et  qui-  en 
vent  aetuellement  a  sa  sante,  a  sa  vertu.  S’ils  font  dh  bruit  la 
nuit,  c’est  par  l’ordre  de  sa  rivale  afin  de  la  distraire  de  la  pre¬ 
sence  de  son  mari.  Le  delire  est  maintenant  amorce  et  il  ne  va 
que  se  systematiser  davantage. 

Alors  commence  une  serie  de-  trois  demenagements  succes¬ 
ses',  car  la  bande  s’brganise  et  se  rapproehe  de  plus  en  plus  de 
sa  personne.  Depuis  le  ler  aout  l:es  hallucinations  augmentent* 
«  ils  »  sontderriere  le  mur,  derriere  la  porte,  puis  « tls  »  penetrent 
chez  ele,  en  s’attaquent  directement  a  elle-meme  .  ((-Ils  wessayent 
alors  de-  l’hypnotiser,  de  l'a  suggestionner  et  par  certains... 
moyens  c ils  » lui  derobent  sa  pensee.  La  nuit,  dans  les  diSerents 
lits  oft  ele  se  refugie,  elle  entend  constamment  eraquer  le  som- 
mier.  « Ils  »  disent  des  mots  tels  que  «  cmses  »,  «  saucissons  », 
et  quand  ils  triomphent  d’ele,  ils  lui  disent  r  «"  Maintenant 
que  tu  Fas  dans'  le  landeau,  emplis-toi .  »- 

II.  Hallucinations  olf actives.  —  Bientot,  ce  ne  sont  plus- 
seiilement «  des  orgies,  des  menaces  »  qu’ele  entend,  ses  ennemis 
s’attaquent  en  effet  directement  a  sa;  personne.  Lorsqu’elle 
repose  aupres  de  son  mari  «  ils  lui  lancent  des  odeurs  sousi  1® 
porte,  afin  de  la  distraire,  de  Petouffer.  Ces  odeurs,  acres  le 
plus  sourent,  rappellent  c  Faleali  «  Fammoniaque  >,  mars 
parfois  elles  sont  douces  et  voluptueuses ;  elle  accuse  alors  le 
<c  chlbroforme  y>  que  lui  envoie  la  file  Thomas  pour  la  paralyser 
dans  sea  rapports  eon  jugaux. 

Le  15  aout  1907,  de  Grennevilliers,  ele  demenage  encore 
pour  aler  uninstaller  rue  defer  Chap  ele  . 

IIF.  Hallucinations  genvtales.  —  C’est  qu’en  effet,  non5  con¬ 
tents  de  faire  dh  bruit  dans  le  sommier  du  lit,  pendant  le 
sommeil  de  son  mari,  ses'  ennemis  la  provoquent  par  des  attbu- 
chements  au  niveau  des  organes-  genitaux.  La  file  Thomas 
vent  la  pousser  a  faire  des-  actes  reprehensibles,  et,  centre  les 
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pensees  lubriques  et  Ies  spasmes  voluptueux  qu’entretiennent 
chez  elle  les  hallucinations  genitales,  la  malade  se  defend  par 
des  contractions  des  adductenrs,  des  attitudes  aussi  variees 
que  bizarres.  Enfin,  elle  reveille  son  mari  et  le  supplie  de  la 
defendre. 

IY.  Hallucinations  gustatives.  —  A  cote  des  hallucina¬ 
tions  auditives,  olfactives  et  genitales,  qui  occupent  le  premier 
plan  dans  1’organisation  du  systeme  delirant,  il  faut  signaler 
encore  les  hallucinations  gustativee.  Elies  sont  frequentes  chez 
cette  malade.  Deja  tourmentee  par  les  preoccupations  hypocon- 
driaques  du  debut,  elle  s’apercoit  maintenant  que  ses  aliments 
<<  ont  mauvais  gout  » ils  ont  le  gout  du  poison,  ainsi  que  sa 
boisson,  et  ce  poison  Iui  est  verse  par  des  stratagemes  de  ses 
ennemis  pour  la  faire  perir.  Aussi  son  alimentation  devient-elle 
bizarre  et  defectueuse. 

Y.  Hallucinations  visuelles.  —  A  cette  epoque,  et  dang  la 
suite  de  1’affection,  notre  malade  est  atteinte  par  surcroit  d’hal- 
lucinations  visuelles.  Elle  «  voit  »  alors  ses  ennemis  qui  «  font 
des  scenes  macabres  et  on  ne  peut  plus  lubriques.  Ils  se  mettent 
les  uns  derriere  les  autres  tout  nus  ».  La  malade  parle  aussi,  a 
differentes  reprises,  d’un  negre  qui  Fepie  a  tous  les  coins  de 
rus  et,  dans  les  embrasures  des  portes,  lui  fait  peur.  Son  mari 
veut  la  rassurer,  il  cherche  cet  homme  avec  elle,  mais  jamais 
elle  ne  peut  Iui  montrer  le  galant. 

On.  braque  aussi  sur  elle  des  rayons  X ;  on  cherche  a  lui 
crever  les  yeux. 

Enfin,  certains  souvenirs,  dont  1’ancrenne  fixation  s’est 
accompagnee  d’une  emotion  intense,  ressuscitent  sous  forme 
d ’hallucinations  visuelles  onirfques.  C’est  ainsi  qu’elle  voit 
apparaitre  la  nuit  le  squelette  d’un  de  ses  freres  et  celui  de  sa 
mere,  personnages  morts,  le  premier  six  ans  et  l’autre  dix- 
neuf  ans  auparavant. 

YI.  Les  troubles  de  la  cenesthesie  et  de  la  sensibilite  generals 

completent  cette  symptomatologie .  La  malade  ressent  des 
secousses  «  electriques  ».  Ses  ennemis  provoquent  dans  son 
corps,  et  en  particulier  dans  la  tete,  des  points  douloureux.  On 
lui  perfore  la  peau  afin  de  lui  prendre  du  sang  ;  elle  a  des  sen¬ 
sations  desagreables  a  la  plante  du  pied ;  elle  redoute  le  contact 
penible  d’un  robinet  en  metal.  Nous  avons  vu  survenir  enfin 
des  modifications  de  l’appetit  et  meme  des  vomissements  appa¬ 
raitre. 

Etat  general.  —  Sous  Finfluence  d’un  tel  cortege  de 


292  DELIRE  INTERPRlIiTATO-HALLUCINATOIRE 

symptomes,  on  congoit  que  l’etat  general  de  la  pauvre  femme 
devient  alors  vraiment  miserable. 

La  recrudescence  des  hallucinations,  la  nuit,  trouble  de  plus 
en  plus  son  sommeil. 

En  septembre  1907,  elle  se  reveille  frequemment ;  en  octobre, 
elle  ne  p'rend  plus  un  instant  de  repos.  Le  jour,  a  l’anorexie, 
s’ajoute  la  crainte  du  poison;  elle  maigrit,  et,  a  deux  reprises 
differentes,  en  fevrier,  puis  en  mars  1908,  elle  s’evanouit  pen¬ 
dant  quelques  secondes. 

C’est  alors  qu’elle  reclame  de  la  Prefecture  de  police  une 
enquete  sur  cette  bande  qui  la  pourchasse  et,  dit-elle,  «  la  per¬ 
secutes  toujours  » . 

Devant  des  symptomes  aussi  persistants,  sa  famille  se 
decide  a  la  faire  soigner. 

Le  30  mai  1908,  elle  est  en  pleine  activite  delirante;  on  note 
son  excitation  intelleetuelle,  sa  loquacite,  ses  hallucinations 
auditives,  visuelles,  ses  troubles  de  la  sensibilite. 

Le  3  juin  1908,  on  observe  des  «  illusions  multiples  ». 

Le  17  septembre  1908,  elle  entre  a  l’asile  de  Moisselles. 
A  cette  date,  notre  malade  a  trente-cinq  ans. 

C’est  une  grande  et  brune  femme,  au  debut  de  la  canitie, 
dont  les  traits  encore  fins  et  la  taille  bien  fait*  revelent  alors  un 
etat  organique  assez  bon. 

Toujours  mefiante,  elle  s’isole,  et  la  difficulte  est  grande 
de  l’aborder. 

Nous  avons  pu,  toutefois,  arriver  a  reconstituer  son  delire, 
auiourd’hui  systematise  nettement. 

ANALYSE  DO  D^LIRE 

«  II  y  a  des  hallucines,  dit  Baillarger,  qui  s’entretiennent 
successivement  avec  trois,  quatre  et  jusqu’a  douze  ou  quinze 
interlocuteurs  invisibles,  dont  ils  affirment  distinguer  facile- 
ment  les  differentes  voix.  » 

Notre  malade  se  trouve  actuellement  persecutes  par  une 
bande  d’ennemis  parfaitement  circonscrite  et  organisee  par 
l’ancienne  rivale.  Le  but  des  conjures  est,  a  defaut  du  mari,  de 
s’emparer  de  l’epouse  .elle-meme  afin  de  ruiner  le  foyer;  leur 
precede  consiste  a  modifier  sa  propre  personnalite  feminine ;  et, 
contre  cet  envoutement,  notre  malade  resiste  avec  methode. 

1°  Constitution  de  la  bande.  —  Le  groupement  hostile  est 
compose  de  neuf  personnages.  Ils  ont  des  noms  que  leur  a 
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donnes  la  malade ;  ils  ont  une  personnalite  differente,  tin  phy¬ 
sique,  une  physiologie  et  meme  une  pathologie  particuliere  a 
chacun  d’eux. 

Nous  connaissons  deja  le  principal  personnage.  C’est  la  fille 
Thomas,  la  rivale,  disparue  de  la  circulation,  mais  caracterisee 
par  sa  laideur,  cela  va  de  soi.  C’est  «  une  pourriture  »,  elle  a 
eu  toutes  les  maladies  et,  par-dessus  tout,  c’est  le  prototype  de 
l’hysterie.  Aussi,  a-t-elle  un  aspect  cachectique  et  Men  mise¬ 
rable;  c’est  «  la  grande  dessechee  ».  Ann  moment  donne, 
Paris  entier,  et  meme  la  banlieue,  s’entretiennent  de  son  cas,  et 
tout  le  monde  repete  alors  la  non  r elle  que,  transportee  a  l’ho- 
pital,  cette  fille  est  sur  le  point  d’y  mourir. 

Depuis  que,  depistee  par  Albertine  T...,  elle  se  consume  sur 
un  brancard  de  1’ Assistance  publique,  loin  d’abdiquer.  elle  se 
fait  remplacer  dans  la  direction  du  complot  par  un  lieutenant 
digne  d’elle. 

Lui  aussi  a  un  nom  d’emprunt,  c’est  Tartruffe.  Le  neolo- 
gisme  que,  pour  lui,  Albertine  T...  a  cree,  a  pour  notre  malade 
une  signification  importante,  comme  nous  le  verrons  tout  a 
1’beure. 

Tartruffe  se  charge  avantageusement  d’une  telle  mission  et 
il  trouve  son  compte  a  ce  trafic ;  il  a  en  effet  «  les  yeux  bleu 
clair  et  il  bedonne  ».  Nouveau  Protee,  il  peut  sans  cesse  modi¬ 
fier  son  visage  afin  de  mieux  tromper  son  monde ;  il  a  de  plus 
le  don  d’envofitement.  Ainsi,  il  doit  etre  en  ce  moment  dans 
un  gros  corps,  parce  que  cet  aspect  attire  peu  la  mefiance,  et 
s’il  emprunte  la  voix  des  personnes  de  son  entourage,  c’est 
pour  approcber  facilement  Albertine  ainsi  que  son  mari.  Si  elle 
le  nommait «  Tartuffe  » ,  et  non  Tartruffe ,  elle  qui  connait  sa  puis  - 
sance  d’envoutement,  Silvain,  de  la  Comedie-Fra^aise,  pour- 
rait  s’en  trouver  froisse  ou  meme  frappe  a  mort.  Cet  individu, 
en  effet,  joue  a  volonte  du  malefice.  Il  a  deja  tue,  par  ce  pro- 
cede,  plusieurs  bommes  de  science  tres  en  vue,  et  surtout  il  a 
exerce  ce  pouvoir  occulte  contre  le  mari  de  la  malade  afin  de 
lui  derober  son  esprit,  de  lui  changer  son  cerveau  et  de  suffi- 
samment  modifier  sa  mentalite  pour  le  livrer  a  la  fille  Thomas. 
Ce  pouvoir,  il  le  partage  d’ailleurs  avec  ses  acolyte,  La  Tete  de 
mort  et  Anstide  le  desosse.  Ces  deux  individus,  peu  rassurants, 
sont  immediatement  places  sous  les  ordres  de  Tartruffe. 

«  Tete  de  mort  »  est  principalement  charge  de  la  surveiller, 
elle  et  son  mari,  de  la  filer  partout,  de  lui  faire  peur  et  de 
rendre  compte  de  ses  moindres  gestes  a  ses  superieurs  hierar- 
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chiques.  La  malade  semble  designer  sous  ce  nom  le  negre 
signale  a  differentes  reprises  sans  verification  positive  possible. 
Ce  personnage  est  porteur  d’une  maladie  de  foie  si  nettement 
caracterisee,  qu’actuellement  hjdropique  il  a  dans  l’abdomen 
une  quantite  considerable  de  liquide.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
redoutable,  au  contraire.  De  ce  liquide,  il  se  sert  pour  fabriquer 
des  philtres  au  mojen  desquels  il  cherche  a  inoculer  a  Albertine 
une  aussi  terrible  affection. 

Quant  a  «  Aristide  »,  elle  le  surnomme  «  le  desosse  »  a 
cause  de  ses  fonctions  macabres.  G’est  lui  l’executeur  des 
hautes  oeuvres  et,  pense-t-elle,  ce  doit  etre  Jacques  l’Eventreur, 
boucher  de  la  rue  de  Flandre  qu’elle  connait.  C’est  un  ami  de 
son  mari.  Ce  dernier  est  moins  redoutable  que  les  precedents  : 
il  est  moins  fort  qu’eux  et  il  «  sait  qu’elle  l’embete  »,  ce  qui  la 
paralyse  a  distance.  Eeanmoins,  il  offre  une  certaine  resis¬ 
tance,  grace  a  sa  carrure  et  a  un  certain  extrait  de  sa  propre¬ 
substance  avec  lequel  ilnuit  de  loin  a  tons  ses  ennemis. 

A  la  remorque  de  ces  individus  machiaveliques  se  trouve  un 
autre  groupe  de  per sonnages  «  degoutants  »  et  «  ignobles  » 
dont  elle  a  emprunte  les  noms  aux  personnages  qui  formaient 
ayec  une  certaine  renommee,  a  l’epoque  du  traumatisme  moral,, 
le  quadrille  dit  du  «  Moulin  Eouge  ».  Les  deux  principauxL 
personnages  sont  des  «  femmes  de  mauvaise  vie  »>  La  pre¬ 
miere  n’est  autre  que  Grille  d’ Eg  out ;  la  seconde  s’appelle- 
Videuse  de  pots  de  chambre* 

Avant  tout  lubriques  et  erotiques,  elles  ont  la  mission  de- 
l’inciter  a  ne  pas  aimer  son  mari. 

Cela  fait  six  personnes ;  les  trois  dermeres  ont  un  role  plus 
efface  :  ce  sont  des  subalternes,  des  «  satyres  »,  des  <s  vam¬ 
pires  y>,  auxquels  elle  a  neglige  de  donner  un  nom  plus  carac- 
teristique. 

2°  Action  commune  de  la  bande.  — Ces  differents  person¬ 
nages,  bien  que  doues  d’aptitudes  diverses,  agissent  avec  un 
ensemble  methodique  et  conforme  au  plan  si  net  de  la  fille 
Thomas. 

hTotre  malade  precise  les  dates  des  differentes  phases  de  la 
lutte. 

Le  Ier  avril  1906,  la  fille  Thomas  entre  dans  la  maison  on 
est  employe  le  mari  d’ Albertine. 

En  septembre  de  la  meme  annee,  elle  commence  a  le  travailler. 

Be  janmer  d  avril  1907,  elle  s’adjoint  successivement  les 
personnages  decrits.  C’est  la  periode  des  interpretations. 
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Depvis  avril  1907,  le  eerde  de  Taction  se  resserre  et,  en 
merne  temps  queles  hallucinations  apparaissent,  progressent, 
se  mnltiplient  et  sont  interpreters  elles  anssi,  la  bande  des 
neuf  conjures  s’installe  dans  les  appartements  voisins  de  ceux 
de  la  malade  poor  s’attaquer  enin  a  sa  persoime.  C’est  le 
ler  aeut  1907  qu’ils  envahissent  son  domicile  conjugal.  Ce  qni 
fait  la  force  d’ensemble  de  eette  bande  noire,  c’est  le  pouvoir 
oeeulte  dent  sont  doues  ses  neuf  membres.  C’est  par  «  spiri- 
tisroe  »  qn’ils  ©permit  surtont  et  ils  sont  en  relation  avec  de 
nombreux  spirites  dont  ils  resolvent  les  conseils.  La  «  bile 
Tbomas  »  a  fait  passer  sa  «  bonle  hysterique  d  dans  le  eerveau 
du  mari  infidele ;  TartruSe  a  le  don  de  transformation,  d’en- 
vontement ;  Tete  de  mort,  graee  a  son  pouyoir  d’ubiquite,  pent 
aller  transfnssr  a  d’autres  les  maladies  qn’il  emprunte Aris- 
tide  ledesosse  use  avec  Ini,  d’ailletrrs,  de  pbiltres  et  de  magie 
noire. 

Quant  aax  derniers  personnages  luhriques,  ils  sressemblent 
etrangement  anx  incnbes  et  sueeubes  dont  on  retrouve,  trace 
par  Havana ans,  le  portrait  dans  *  La-bas  ». 

Grace  anx  ressources  de  la  magie,  tons  ils  emprnntent  des 
voies  connues  pour  approcher  la  malade  aisement ;  ils  peuYent 
converser  entre  eux  en  se  faisant  sortir  la  voix  par.  1’ occiput ; 
tous  les  moyens  leur  sont  bons  .poor  derober  les  intimes  pen- 
sees  d’Albertine  et  ils  parviennent  a  proYoquer  sur  sa  personne 
des  seeousses  muscalaires,  des  spasmes  erotiques,  des  «  pique-, 
ments  »,  des  «  elaneements  Tous  plus  on  moms  attends  de 
maladies  variees,  ils  transfusent  a  d’autres  leur  mal,  ils  tentent 
de  prelever  sur  ces  nouveaux  malades  des  elements  divers  qui 
recon  stitneront  leur  organisme  tout  en  deteriorant  -celui  de 
lenrs  victimes. 

Les  eanemis  d’Albertine  T...  sont  anssi  au  eourant  des 
principales  decouvertes  modemes.  Ils  se  jouent  de  I’eleetricite, 
des  rayons  Roentgen,  appliquent  a  leur  action  les  Lois  de  Tbydrau- 
lique  et  de  la  pesantenr  et  la  chimie  n’a  pour  enx  aiicun  secret. 

Ce  sont  des  personnages  redoutables,  mais  ils  out  avec 
Albertine  et  des  le  premier  jour,  maille  a  partir,  et  elle  les 
poursuit  sans  le  moindre  desa  vantage. 

3°  Reactions  defensives. —  Les  reactions  defensives  de  notre 
malade  varient  avec  la  periode  du  delire. 

Hons  avons  vu  comment,  a  la  periode  de  suractivite  intellec- 
tnelle  et  d’interpretations,  elk  reagissait  par  des.  fautes 
d’hygiene.  .  _  J  _  _  "  - 
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A  1’ apparition  des  hallucinations,  la  serie  des  demenagements 
est  classique.  Elle  se  leve  la  nuit  a  tout  instant  pour  repondre 
aux  injures;  non  contente  de  modifier  son  alimentation,  elle 
change  ses  fournisseurs ;  la  nuit,  en  plein  hiver,  elle  se  met  a 
la  fenetre  pour  eviter  l’asphyxie  et  les  mauvaises  odeurs  qui  la 
menacent.  Y euf-on  lui «  bruler  les  yeux  d’un  coup  de  rayons  X  » , 
vite  elle  clot  ses  volets  et  colle  du  papier  sur  les  fentes  d’un 
mur.  Enfin  ses  attitudes  bizarres,  les  modifications  qu’elle 
apporte  a  sa  literie  sont  en  harmonie  avec  les  interpretations 
provoquees  par  les  hallucinations  genitales. 

II  en  va  de  meme  des  troubles  de  la  cenesthesie ;  les  reactions 
qu’ils  provoquent  resultent  d’interpretations  aussi.  Elle  fait 
couler  sans  arret  ses  conduites  d’eau*  se  gante  pour  toucher  un 
metal.  De  temps  en  temps,  elle  va  s’essuyer  les  pieds  sur  les 
tapis-brosses  desvoisins ;  elleen  rapportequelques-uns  chez  elle. 

Toutefois,  a  part  ces  menus  faits,  les  cris,  les  insultes,  les 
menaces,  elle  n’a  jamais  presente  de  reactions  motrices  violentes 
et  jamais  elle  n’a  accompli  aucun  acte  immoral,  indelicat,  delic- 
tueux.  Confiante  en  elle-meme,  elle  n’a  pas  d’idees  de  suicide ; 
dans  les  moments  les  plus  troubles,  elle  fait  appel  a  son  mari, 
a  ses  proches,  vivants  ou  morts,  a  son  medecin,  a  la  societe 
elle-meme. 

Evolution 

Depuis  plus  de  deux  ans,  dans  le  service  de  M.  Truelle, 
Albertine  reste  la  meme  et  son  delire  continue  a  graviter  dans 
le  meme  cercle  d’idees. 

Elle  interprete  toujours. 

Ecrit-on  sur  son  dossier  son  nom  de  jeune  fille ;  c’est  a  seule 
fin  de  le  salir;  Tartruffe  est  l’agent  de  ce  tripatouillage  des 
noms ;  tous  les  neuf  ils  tripatouillent  les  etats  civils  dans  les 
mairies. 

Voit-elle  d’autres  nom3  de  malades  :  elle  se  rend  bien  compte 
des  substitutions  qu’on  opere,  defend  sa  personnalite.  La  bande 
intercepte  ses  lettres  ;  si  on  la  garde,  c’est  pour,  se  servir  de  son 
sang,  on  veut  probablement  le  salir. 

Un  jour,  elle  perd  un  moucboir  dans  lequel  elle  a  enveloppe, 
lors  de  sa  toilette,  quelques  meches  de  cbeveux ;  elle  accuse  une 
malade  de  tremper  dans  le  complot  de  la  fille  Thomas,  on  a 
d’ailleurs  profite  du  desarroi  d’un  de  ses  demenagements 
autrefois  pour  luiderober  d’autres  cbeveux  qu’elle  gardait;  ces 
deux  faits  rapproches  signifient  bien  des  cboses... 


SYSTjtMATIQUE  ,  CH RON I QUE  297 

-  Elle  perd,  dans  le  gravier  du  jardin,  son  crochet  a  dentelle  : 
c’est  nous  qui  le  lui  avons  escamote  pour  lui  attirer  des  maiheurs. 
Tandis  qu’elle  mange  un  biscuit,  nous  passons  dans  la  salle, 
-nous  la  regardons  de  loin,  et  ce  regard  a  ete  la  cause  pour  elle 
de  nombreuses  souffrances  dans  la  suite.  Aussi  ne  veut-elle 
pas  nous  parler  pendant  un  temps  fort  long,  notre  conversation 
pourrait  lui  faire  du  mal  et  nons  la  reporterions  a  la  fille 
Thomas.  - 

Perd-elle  un  talon  de  sa  chaussure,  cela  a  ete  voulu  et  pres¬ 
ent  par  X...  afin  de  mieux  l’electriser;  une  infirmiere  lui  donne 
lies  chaussures  neuves ;  le  fait  lui  semble  significatif . 

Elle  apergoit  dans  le  jardin  un  fil  de  fer  en  bordure  d’allee  ; 
vite  elle  s’en  detourne,  car  on  l’a  mis  la  expres  pour  l’electriser 
si  elle-tente  de  s’en  approcher.  Tout,  jusqu’au  glou-glou  des 
conduites  d’eau  et  de  sa  baignoire  est  matiere,  pour  elle,  a 
interpretations ;  tous  ici  cherchent  a  lui  faire  des  niches  et  a  lui 
derober  ses  affaires ;  ausssi  transporte-t-elle  partout  un  bagage 
considerable  de  filets,  de  paniers  et  de  paquets  de  toutes  dimen¬ 
sions. 

Les  hallucinations  persistent  toujours  elles  aussi.  —  «  Qu’est- 
ce  que  «  l’angebant  toujours  »?  demande-t-elle.  «  Ils  disent 
cela,  je  ne  sais  pas  ce  que  cela  veut  dire.  »  On  l’injurie,  on  lui 
«  lance  »,  on  lui  «  jette  »  de  tous  cote  des  neologismes.  Elle 
entend  ces  personnes  «  causer  spirituellement  »  en  haut,  sur  le 
cote,  derriere,  les  voix  viennent  de  loin.  —  On  lui  vole  sa 
pensee;  «  ma  pensee,  dit-elle,  peut  etre  entendue  par  Tart  ruffe, 
quand  elle  est  reflechie  longuement  et  que  je  la  fais  redes- 
cendre  en  moi-meme  ».  Ses  ennemis  ont  cherche  a  empoisonner 
1’eau  des  bains  avec  le  tout  a  l’egout.  Ses  aliments  ont  mauvais 
gout,  sentent  mauvais. 

Le  28  septembre  1908,  elle  s’evente  avec  un  journal  pour 
empecher  les  points  qu’on  lui  envoie  dans  la  tete. 

Le  18  mai  1909,  se3  ennemis  jouent  des  «  lances  »,  ils  lui 
font  peur  par  «  leurs  piquements  et  leurs  elancements  ». 

En  aout  1909,  elle  indique  sur  sa  cuisse  une  place  ou  les 
bains  ont  creuse  un  grand  trou.  On  lui  tire  du  sang.  II  j  a  de 
1’electricite,  de  la  «  telegraphie  partout  ici,  sous  les  pieds, 
dans  le  sol. 

Enfin,  en  fermant  les  yeux,  elle  peut  voir  ses  ennemis,  et  les 
depister,  ce  qui  tourne  a  leur  confusion.  «  Si  je  ferme  les  yeux, 
je  les  vois  faire  tout  leur  mecanisme,  dans  leur  jardin,  je  les 
vois  causer,  je  vois  leur  bouche  remuer.  Lorsque  je  les  vois. 
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ils  disent  alors  :  «  nous  sommes  yus  »  ;  mais  jo  n’y  ti  e  ns  plus, 
je  les  rouvre  aussitot.  » 

II  semble.ici  que  la  malade  nedeerive  que  des  representations 
mentales  non  franchement  exteriorises,  mais,  par  .centre,  il 
nous  parait  incontestable  qu’elle  a  aussi  des  hallucinations 
yisuelles  elementaires.  On  cbercbe  a  luicrever  les  yeux  avec 
des  rayons  X .  Tonies  les  femmes  ici  out  des  placards  sur  la 
figure.  «  De  temps  en  temps,  aussi,  dit-elle,  je  vois  passer 
quelque  chose  devant  les  yeux,  brusquement,  dans  le  sens 
transyersal,  je  ne  sais  pas  bien  e.e  que nest.  » 

Interpretations  et  hallucinations  se  combinent  enfin  pour 
alimenter  le  delire.  C’est  un  fait  qui  ressort  de  la  simple  obser- 
yation  des  faits  precedents.  Si  elle  entend  les  yoix  de  ses 
ennemis  de  loin,  .c  est  grace  a  la  finesse  de  son  oreille.  Lors- 
qu’elle  Inlerprete  l’acte  d’une  infirmiere,  un  regarddu  medecin, 
aussitot  une  hallucination  snrgit  qui  exteriorise  et  eorrobore 
1’idee  delirante,  en  est  1’eeho,  la  eontredit  o.u  da  controle.  Oe- 
iait  ,est  .capital  chez  cette  malade,  et  c’est  ce  qui  met  .en  valeur 
le  role  des  hallucinations  dans  le  developpement  et  l’exten- 
sion  de  son  delire.  - 

I4ee»  de  satisfaction  et  extension  du  delire..  —  Depnis  le 
moisde  septembre  1908,  le  delire  de  notie  malade  presente  cer- 
taines  modifications  caraeterisees  surtout  par  1’ exag erection  de 
Min  earactere  egocentrique  ayec  idees  .tires  nettes  de  sati faction 
et  une  tendance  a  X extension  progressive . 

A  cette  opaque,  elle  commence  k  «  eulbuter  »  ses  ennemis,. 
quiseraient  deja  t&us  «  craves .»  si  1’on  n’avait  pas  paralyse  ses 
moyens  de  defense  en  rinternant. 

De  neuf,  je  les  ai  radnits  ,a  sept  lors  de  mon  troisieme  «  de- 
menagement  ». 

Le  ,28  septembre  1908.  —  Albertine  a  confian.ee,  elle  aura 
leur  peau  avant  1909,  elle  est  assnree  d’en  etre  debarrassee, 
grace  anx  resolutions  qn’elle  a  prises,  a  Si  alors  ils  ne  sent  pas 
tous  morts,  .ils  anront  an  moins  une  maladie.  Je  n’ai  de 
comptes  it,  rendre  a  personae  et  elle  se  renferme  dans  un 
mutisme  motive  .et  de  plus  en  plus  tenace. 

En  mai  19.09.  Elle  a  confiance  en  Dieu,  elle  ne  les  craint 
plus ;  elle  a  toujours  resiste  aux  mauvaises  suggestions,  elle 
est  plus  forte  qu’eux.  Elle  interprets  encore  ses  hallucinations 
dans  ce  sens  et  :leur  attribue  un  earactere  mystique  qui 
augmente  ,d?autant  la  favorable  opinion  qn’elle  a  de  .sa  per- 
sonne.  a  JDieu,  dit-elle,  m’a  toujours  presery.ee  en  tout.  Si  jf 
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les  yois,  c’est  un  don  qu’il  fait  a  moi  senle.  Elle  pent  entendre 
la  voix  de  n’importe  qni  en  y  pensant  settlement,  elle  pent 
atteindre  a  mort  ses  ennemis,  simplemerrt  en  pensant  a  eux  et 
en  se  concentrant  snr  elle-meme.  Aussi,  apres  sa  disparition. 
il  y  en  a  beaucoup  qni  vondront  avoir  tm  cerveau  connne  le 
sien.  «  Si  jamais  je  mourais,  dit-elle,  ce  qu’il  y  en  a  qni  mour- 
raient  avec  enx'!  » 

Le  BO  juillet  1909.  «  Us  seront  reduits  en  poussiere  duei 
trois  jonrs.  II  n’y  en  a  phis  que  deux  on  trois,  mais  le  Tartruffe 
plus  resistant  que  d’antres  est  maintenant  bien  malade.  Si 
j’avais  voulu,  ils  seraient  tons  creves,  c’est  par  ma  bonte  que 
j’en  ai  laisse  deux.  Maintenant,  je  me  concentre  en  moi- 
meme.  » 

S’agit-il  du  personnel  quil’entoure,  «  je  ne  veux  pasparler, 
dit-elle,  je  ne  veux  pas  me  meler  a  ce  monde-la.  J’ai  la  cons¬ 
cience  nette,  j’ai  toujours  observe  tous  les  commandements  de 
Dieu.  Je  ne  veux  pas  etre  soumise  a  des  gens  qni  sent  beau- 
coup  moins  intelKgents  que  moi  et  morns  purs  que  moi...  Je 
ne  m’attaque  pas  aux  moins  forts.  »  L’imbeciUite  de  son  man 
s’aecrolt  de  jour  en  jour.  B’ailleurs,  «  depuis  que  Tartruffe  s’en 
est  mele,  tout  le  moude  devient  abruti  ».  «  Ob  mais,  termine- 
t-elle,  je  garde  man  petit  moi,  je  -suis  tres  personnelle  ». 

Le  delire  revet  maintenant  un  caractere  nettement  palm- 
gnostic.  Dans  cbaque  maison,  11  y  a  un  locataire  de  leur  secte. 
Si  sa  mere  est  morte  il  y  a  dix-neuf  ans,  si  son  frere  est  moit 
il  y  a  six  ans,  c’est  par  l’intervention  de  la  fille  Thomas  et  de 
sa  bande. 

Le  BO  juillet  1909.  Ils  out  deja  commence,  il  ya  descentaines 
d’annees  ;  le  debut  remonte  a  1789.  Ils  ont  existe  de  tout 
temps. 

Le  20  septerribre  1909,  non  seulement  la  fille  Thomas  qn’elle 
appelle  maintenant  Thomas  sin,  afin  de  ne  pas  se  souiller  la 
bouche,  a  voulu  repasser  sa  maladie  a  son  mari  et  a  elle,  mai3 
elle  veut  s’en  prendre  a  l’esprit  du  petit  enfant  de  la  malade  ; 
elle  voudrait  son  neveu  aussi ;  «  elle  embrasserait  n’importe 
qui,  meme  des  chiens  et  des  singes :  c’est  de  la  belle  race.  Tous 
les  hommes  ont  fait  un  compte  entre  eux  et,  maintenant,  ils 
peuvent  declarer  la  guerre  en  Allemague  avec  les  espionnages 
de  Belgique.  » 

Enfin,  non  seulement  les  infirmieres  et  nous-memes,  nous 
sommes  autant  de  complices  de  la  bande,  mais  Yempereur 
Guillaume  s’est  mis  de  la  partied  Elle  peut,  certes,  se  servir  de 
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Dieu  pour  vaincre  ses  ennemis,  mais  Bi  elle  le  voulait,  elle 
pourrait  encore  utiliser  les  francs-maqons. 

Jj’etat  intellectual  de  notre  malade  a  resiste  a  ce  delire  sans 
presenter  actuellement  d’alteration  notable. 

Les  sentiments  affectifs  sont  intacts.  La  malade  ne  veut  pas 
qu’on  lui  amene  son  enfant  parce  qu’a  l’asile  on  influence  les 
cerveaux.  Elle  ne  veut  pas  qu’il  lui  ecrive,  elle  ne  veut  pas  en 
parler,  ni  meme  prononcer  son  nom  de  peur  qu’il  en  ressente 
du  mal.  Elle  prefere  savoir  qu’il  est  bien  portant,  et,  dit-elle, 
elle.  sait  qu’il  est  bien  soigne  cbez  son  frere.  Gela  lui  suffit. 
Elle  reclame  de  temps  en  temps  sa  sortie. 

Bien  qu’elle  ne  veuille  parler  a  personne  a  l’asile,  lorsque 
son  frere  et  son  mari  viennent  la  voir,  elle  les  re9oit  gentiment, 
mais  ne  veut  pas  les  entretenir  longtemps  pour  des  motifs 
tires  toujours  de  son  delire.  Elle  leur  demande  des  nouvelles 
de  son  enfant. 

Ses  sentiments  complexes  restent  indemnes.  Calme  au  mo¬ 
ment  du  lever  et  du  coucher,  elle  fait  son  lit  elle-meme,  fait  sa 
toilette  seule,  est  propre  et  soigneuse,  et,  meme  se  distingue 
des  autres  malades  par  une  certaine  recherche  dans  sa  per¬ 
sonne.  Elle  mange  proprement  et  est  discrete  dans  la  satis¬ 
faction  de  ses  besoins. 

Son  attention  est  intacte,  sa  memoire  reste  prompte,  ses 
associations  d’idees  sont  rapides. 

Sa  volonte  est  d’une  tenaeite  remarquable,  mais  elle  n’a: 
aucune  reaction  violente. 

Bref,  son  taux  intellectuel  est  tres  satisfaisant  et  ne  semble 
pas  devoir  s’alterer  de  longtemps. 

Etat  physique.  L ’integrity  physique  est  gar  dee  et  l’etat 
general  de  la  malade  est  bon  aussi  actuellement,  autant  qu’il  est 
permis  de  s’en  rendre  compte  par  les  moyens  d’investigations 
cliniques  ordinaires. 


Therapeutique, 


TRAITEMENT  DE  L’EPILEPSIE 

PAR  L’ACIDE  BORIQUE 

Par  M.  Arm  and  DEVAUX 

Interne  de  l’asile  'de  Saint-Lizier. 


Le  borax  a  6te  conseille  depuis  longtemps  dans 
lApilepsie.  Fer6,  qui  l’a  particulierement  etudie  a  ce  point 
de  vue,  le  declare  tout  a  fait  infid&le,  cequi  n’est  d’aillenrs 
pas  une  raison  de  le  rejeter  absolument.  Pnisqne  le  sel 
donnait  quelques  resultats  heureux,  nous  nous  sommes 
demande  si  son  action  n’etait  pas  due  a  son  acide  senl, 
et  nous  avons  eu  I’idee  de  traiter  directement  par  l’acide 
borique  nos  malades  epileptiques.  Bien  que  cette  idee 
nous  soit  personnelle,  nous  avons  fait  de  nombreuses 
recherches  bibliographiques  sans  trouver  aucune  indica¬ 
tion  quelconque  sur  remploi  de  l’acide  borique  dans  l’epi- 
lepsie.  II .  est  settlement  dit  dans  le  Dictionnaire  de 
Dechambre  (art.  Acide  borique)  que  cet  acide  «  fut  repute 
medicament  sedatif  et  calmant  nervin ,  antispasmodique ; 
qu’on  le  prescrivait  en  consequence  dans  les  maladies  d61i- 
rantes  et  convulsives,  dans  les  nevroses  »,  et  «  qu’il  est 
difficile  aujonrd’hui  d’estimer  a  leur  juste  valeur  ces  opi¬ 
nions  sur  un  medicament  que  l’on  a  cesse  depuis  long- 
temps  d’employer  a  l’interieur  ».  Les  premiers  resultats 
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obtenus  nous  out  prouv6  que  le  traitement  poss&de  une 
efficacitd  certaine,  qu’il  pent  diminuer  considerablement 
le  nombre  des  crises  convulsives.  Dans  notre  service  de 
l’asile  oti  sont  enfermes  vingt-trois  6pileptiques  (hommes), 
nous  avons  recemment  donn6  l’acide  borique  a,  tous  ceux 
de  nos  malades  qui  tombaient  frequemment :  autrefois, 
le  total  mensuel  du  nombre  des  crises  6ta.it  de  1.40  a 
150 ;  depuis  vingt-deux  jours,  nous  n’avons  constate  que 
15  crises,  dont  2  seulement  chez  les  malades  trails. 
Nous  avons  done  era  devoir  publier  imm6diatement  nos 
premieres  observations,  ainsi  que  no  as  le  conseillaient 
nos  eminents  maitres,  M.  Ie  professeur  Remond  et 
M.  le  directeur  Malfilatre,  a  la  fois  pour  prendre  date 
et  pour  provoquer  des  essais  analogues  aupr6s  des  ma¬ 
lades  faisant  partie  d’autres  groupes.  Nous  nous  pro- 
posons  d’ailieurs  de.  poursuivre  ces  experiences,  de 
r£unir  des  observations  plus  nombreuses  et  plus  detail-, 
lees  qui  nous  permettront  de  connaitre  les  effets  imme- 
diats  et  ei6ign.es  de  l’acide  borique  dans  les  diverses 
epilepsies  ;  nous  nous  reservons  egalement  de  reprendre 
l’etude  pbysiologique  et.  pharmacodynamique  du  medi¬ 
cament. 

Ob&.  I ..  — J vingt-six  ans .  Idiotic  complete  avec  epilepsie. 
Mutisme.  presque.  abolu,  gatisme.  ISTe  peut  se  tenir  debout,  doit 
rester  alite. 

Epileptique  depuis  Page  de  dix  ans.  Les  crises  convulsives 
sont  tres  frequentes  :  pendant  les  six  derniers  mois,  leur  nom¬ 
bre  a  ete  en  moyenne  de  15  par  mois  (nombre  minimum  10, 
maximum  29). 

A  noter  que,  pendant  eette  periode,  il  prenait  regulierement 
4  grammes  de  bromures  par  jour. 

Voici  les  resultats  que  nous  avons  obtenus. 

Du  ler  au  15  mai,  traitement  par  les  bromures,  7  crises. 

Du  15  mai  au  13  juin,  traitement  par  i’aeide  borique 
(5  grammes  par  jour).  Pas  de  crises. 

Le  13  juin,  nous  abaissons  la  dose  d’acide  borique  a  3  gram- 
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mes.  Deux  jours  apres.  le  malade  eut  une  crrsequi  ne  fat  pas 
plus  forte  que  eelles  anferieures.  Jusqu’a  aojoard’hoi  22  juillet, 
pas  denouvelles  crises. 

Done  pendant  deux  mois  de  traitement  par  Faeide  borique,  2 
a,  eu  eetts  unique  erise  consecutive  a  une  diminution;  de  la  dose 
journalrere  d’acide  borique. 

De  malade  a  engraisse,  3  ne  paraat  pas  deprime  par  le  trai¬ 
tement;  il  nous  sourit  volontiers  et  nous  souhaite  le-  bonjcrur,  ce 
qu’il  n’avait  pas  fait  depuis  longtemps. 

Obs.  IE  —  €5'...,  vingt-huit  ans.  Demence  epSeptique. 
Abrutissement  complet  et  prostration.  Langage  incorrect  et 
rudimentaire.  Dechire  ses  vetements.  Grises  convulsive®  fre- 
quentes  :  presente  ce  caractere  particulier  d’etre  un  proeursif 
rotatif.  Pendant  les  six  derniere  mois,  il  prend  3  grammes 
de  bromure  par  jour.  H  a  une  vingtame  de-  crises  par  mois 
{le  nombre  oscille  de  14  a  27)  . 

Du  ler  an  24  mars  :  17  crises. 

Nous  lui  donnons,  a  partir  du  24  mars,  6  grammes  d’acide 
borique  par  jour.  Pendant  Tes  trofs  jours  suivants,  2  a  encore' 
quelques  erises,  puis  elles'  disparaissent  complet ement;  3  ben, 
aura  plus  qu’une,  le  8  avril,  qui  nous  fait  elever  la  dose  a 
8  grammes.  Mais  l’etat  de  prostration  du  malade  va  toujours 
en  angmentant,  2  rests  eouehe  dans  la  cour,  son  nez  et  ses 
pieds  s’enflent  et  desquament  sous  Faction  du  sofeii,  il  pre¬ 
sente  quelques  oedemeset  ne  mange  plus.  Nous  supprimons 
Faeide  borique  le  19  avril  ;  pendant  5  jours  encore  le  malade 
n’a  pas  de  erise,  mais  le  sixieme  jour  2  tombe  en  etat  de 
mal ;  les  journees  suivantes,  2  a  plus  de  20  crises  par  jour  et. 
finit  par  succomberle  2  mai. 

Sous  Faction  die  Faeide  borique,  il  avait  done  passe  un  mois 
eu  n’ayant  qu’une  seule  erise.  Quant  a  la  mort,  quelle  en  a  ete 
la  cause?  Rest  possible  que  la  suppression  brusque  de  Paeide 
borique  ait  joue  un  role  dans  la  production  de  Petat  de  mal  (la 
suppression  brusque  du  traitement  intensif  par  les  bromures  a 
souvent  produit  le  meme  effet) .  Mais  2  f aut  savoir  qu*3  s’agis- 
sait  d’un  syphilitique  non  soigne,  ehez  lequel  Pevolution  de  la 
syphilis  avait  ete  tres  rapide.  Normal  jusqu’a  Page  de  dix-buit 
ans,  il  avait  contracts  la  syphilis  et  sa  decheance  intellectuelle 
et  physique  avait  progresse  tres  vite.  La  depression  et  la 
cephalee  etaient  constantes,  la  jambe  droite  etait  paresiee,  les 
acces  d’epilepsie  allaient  en  se  rapprochant  et  s’aggravant. 

A  Fautopsie,  nous  trouvames  des  deformations  ossenses  des 
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tibias  et  de  la  face;  le  crane,  tres  etroit,  etait  extremement 
lourd  et  dense ;  les  meninges  lui  etaient  adherentes  sur  une  large 
surface  et  ne  purent  en  etre  detachees.  II  y  avait  une  conges¬ 
tion  intense  de  la  pie-mere  et  hypertrophic  des  granulations  de 
Pacchioni.  Nous  ne  trouvames  dans  le  cerveau  et  le  bulbe,  ni 
gommes,  ni  sclerose.  Tous  les  organes  etaient  congestionnes,  le- 
foie  etait  gros  et  les  reins  presentaient  des  lesions  de  nephrite 
interstitielle.  Le  malade  etait  done  condamn4  a  breve  echeance 
lorsque  nous  entreprimes  le  traitement. 

Obs.  III.  —  0...,  vingt-deux  ans.  Debilite  mentale  avec 
epilepsie. 

Nombre  de  crises  pendant  les  mois  precedents  :  20,  17,  15, 
13,  15,  22. 

Le  ler  juin,  nous  lui  donnons  3  grammes  d’acide  borique. 
Nous  avons  eleve  cette  dose  a  5  grammes  et  a  8  grammes  a  . 
mesure  que  de  nouvelles  crises  apparaissaient. 

II  a  eu  11  crises  convulsives  pendant  le  premier  mois  de  trai¬ 
tement,  traitement  trop  faible  au  debut,  mais  il  n’en  a  plus  eu 
pendant  les  vingt-cinq  jours  suivants. 

Le  malade  a  un  peu  maigri,  mais  son  etat  general reste  bon.. 
La  peau  est  seche,  mais  sans  eruptions.  II  est  devenu  un  pea. 
plus  lent  dans  la  conception  et  l'execution  de  ses  actes.  II  a 
encore  des  moments  de  trouble  et  de  delire  legers,  comme  autre¬ 
fois  a  l’approche  de  ses  crises. 

Obs.  IV.  —  G...,  trente  et  un  ans.  Le  nombre  mensueL 
des  attaques  varie  de  8  a  25. 

Soumis  depuis  un  mois  au  traitement  par  l’acide  borique 
(5  grammes),  il  n’a  eu  qu’une  seule  attaque. 

Obs.  V.  —  B...,  cinquante-six  ans.  Ce malade  etait  soumis 
depuis  dix  jours  au  traitement  par  l’acide  borique  (5  grammes), 
lorsqu’il  presenta  des  symptomes  d’intoxication  :  face  bouffie, 
oedeme  des  membres  inferieurs  avec  erytheme  diffus,  d’un  rouge 
vif,  remontant  du  cou-de-pied  au  milieu  de  la  jambe,  nom- 
breuses  macules  sur  la  poitrine  s’effaijant  sous  la  pression  du 
doigt.  Sous  l’action  des  purgatifs  et  du  regime  lacte,l’ery theme . 
palissait  des  le  lendemain  de  son  apparition  et  les  cedemes  se 
resorbaient  rapidement. 

Le  malade  n’a  pas  eu  d’attaques  depuis  rinstitutiorx  du  trai-- 
tement.  . 

Il  convient  de  rapproclier  cette  observation  de  celle' 
de  deux  autres  malades  qni  refaserent  de  continuer  le 
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traitement,  pretendant  souffrir  de  l’estomac  oa  de  la 
gorge.  II  est  vrai  qu’ils  nous  avaient  habitues  a  de 
pareilles  plaintes  a  l’approcbe  de  leurs  crises. 

Obs.  VI.  —  C...,  trente  et  un  ans.  Epilepsie  consecutive 
a  un  traumatisme  cranien. 

Quatre  a  six  crises  par  mois  (traitement  bromure). 

Soumis  depuis  un  mois  au  traitement  par  l’acide  borique 
(5  grammes),  il  n’a  eu  qu’une  crise. 

Obs.  VII.  —  A...,  quarante-six  ans.  20  a  30  crises  par 
mois. 

Nous  l’avons  soumis,  il  y  a  un  mois,  au  traitement  par 
l’acide  borique  (5  grammes).  Quelques  jours  apres,  au  moment 
du  coucher,  il  se  jeta  par  la  fenetre  du  dortoir,  croyant,  dit-il, 
se  jeter  sur  son  lit.  On  le  releva  sans  connaissance ;  la  resolution 
musculaire  etait  complete,  l’insensibilite  absolue;  la  respiration, 
loin  d’etre  stertoreuse,  n’ etait  plus  perceptible;  les  battements 
du  coeur  s’entendaient  a  peine.  Nous  craignions  deja  un  trau¬ 
matisme  medullaire,  lorsque,  brusquement,  quatre  heures  apres, 
le  malade  se  dressa  sur  son  lit,  demandant  ou  il  se  trouvait.  Il 
nelui  est  reste,  de  cet  accident,  qu’une  fracture  du  perone  en 
bonne  voie  de  guerison. 

Il  n’a  pas  eu  de  crises  convulsives  depuis,  mais  il  est  tombe 
deux  fois  de  son  lit  et  s’est  releve  aussitot,  plein  de  connais¬ 
sance. 

Obs.  VIII.  —  S...,  trente-six  ans.  Nombre  de  crises  pen¬ 
dant  les  derniers  mois  :  21,  12,  9,  16,. 21,  13,  16. 

Traite  par  l’acide  borique  (3  grammes,  puis  5  grammes) 
depuis  un  mois,  il  a  eu  2  crises  tout  au  debut  du  traitement. 

Obs.  IX.  —  Cette  observation,  recueillie  en  collaboration 
avec  notre  pere,  le  Dr  Devaux,  professeur  a  l’Ecole  de  medecine 
de  Limoges,  est  partieulierement  interessante  parce  qu’elle 
prouve  que  l’efficacite  du  traitement,  ainsi  que  sa  parfaite  tole¬ 
rance,  peuvent  persister  des  annees. 

X...,  quarante  et  un  ans.  Pas  d’antecedents  hereditaires 
nerveux;  ses  parents  etaient  de  faible  constitution.  Lui-meme 
etait  dans  son  jeune  age  petit,  faible,  souffrant  de  troubles 
digestifs  Son  intelligence  etait  bien  developpee ;  il  eut  deux 
fois  le  prix  d’excellence  au  lyeee,  dans  l’enseignement  moderne. 

Vers  quinze  ans,  il  eut  ses  premieres  crises,  qu’on  attribua  a 
l’onanisme.  D’abord  espacees  de  deux  a  trois  mois,  elles 
Ann.  mbd.-fsych.,  10e  serie,  t.  I.  Mars  1912.  4.  20 


TRAITEMENT  DE  FILERS  I  E 


derinrent  de  plus  en  plus  EreqUentes,  se  reproduisant  tous  les 
deuxou  trois  jours  et  meme  plusieurs  fois  par  jour  .  Tres  amaigri 
et  affaibli  physiquement,  il  etait  dans  uu  etat  de  depression 
mentale  extreme  qu’il  attribue  a  l’enorme  quantite  de  bromures 
qu’il  avait  absorbee. 

II  etait  age  de  trente-quatre  ans  lorsque  l’acide  -borique  lui 
fut  administre.  11  prit  d’abord,  pendant  quinze  jours,  des  doses 
trop  faibles,  3  grammes,  puis  5  grammes.  Dans  cette  meme 
periode,son  perefut  atteint  de  pneumonic  et  mourut.  En  raison 
de  l’emotion  qu’eprouva  le  malade  et  de  I’insuffisance  du  trai- 
tement,  la  maladie  ne  fut  pas  modifiee  dans  sa  marche.  Mais 
quelques  jours  apres,  quandilreprit  plus  de  tranquillite  d’esprit 
et  quand  la  dose  fut  portee  a  8  grammes,  les  crises  disparurent 
completement,  tout  d’un  coup.  Depuis  cette  epoque,  il  n’eut 
plus  qu’une  crise  douteuse,  quelques  mois  apreis  l’institution  du 
traitement  :  on  trouva  sur  son  oreiller  un  liquide  rougeatre  quo 
sa  famiHe  crut  ebre  de  l’ecume  sanguinolente  et  que  le  malade- 
attribue  a  son  edredon  qui  aurait  deteint.  Cette  crise,  tres- 
douteuse,  est  la  seule  qui  s’est  manifestee  depuis  plus  de  sept 
ans.Le  malade  est  cependant  encore  sujet  a  des  absences,  assez 
rares  d’ailleurs;  il  a  encore  assez  souvent  des  caucliemars,  mais 
jamais  d’incontinence  nocturne.  il  est  rest6  faible,  digere  mal, 
comme  d’ailleurs  il  l’a  toujours  fait  (il  eut  meme  une  legere 
crise  d’appendicite) .  Au  point  de  yue  mental,  il  est  encore  un 
peu  affaibli,  bien  que  tres  ameliore  depuis  l’institution  du  trai¬ 
tement.  Il  s’occupe,  lit  et  sort  seul.  Il  a  toujours  pris  de  l’aeide 
borique  depuis  sept  ans,  et  aetuellement  encore  il  en  prend 
journellement  3  grammes,  sans  qu’aucan  plienomene  d’intole- 
rance  se  soit  manifeste. 

En  resume,  nous  avons  obtenu,  chez  quelques  6pilep- 
tiques,  en  jles  traitaut  par  l’acide  borique,  la  suppression 
totale  ou  partielle  des  crises  convulsives. 

Le  point  delicat  du  traitement  est  d’eviter  les  pbeno- 
menes,  d’ailleurs  passagers,  d’intoxication.  Les  accidents 
toxiques  de  quelque  importance  • —  erythemes,  insuffi- 
sauce,  Gedemes,albuminurie,  inappetence,  dyspnee — out 
ete  rares  et  ne  se  sont  produits  qne  cbez  des  malades 
ages,  cachectiques  ou  atteints  d’insuffisance  r^nale.  Kos 
autres  malades  de  l’asile  n’out  pas  sonffert  du  traite- 
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ment ;  qnelques-uns  ont  presente  nn  pen  de  somnolence 
et  de  depression  intellectuelle.,  comme  on  en  constate 
d’aillenrs  dans  le  traitement  bromure.  II  y  a  done  lieu 
de  snrveiller  aftentrvement  Fetat  physique  et  intel¬ 
lectual  des  malades  et  de  s’assnrer  da  bon  fonctionne- 
ment  de  l’intestin.  Qaant  a  la  dose  utile,  elle  varie 
avec  les  individns  et  avec  les  eirconstances,  et  doit  etre 
recbercbee  avec  sain.  Sous  debntans  ordinairement  par 
une  dose  de  3  grammes  par  jour  (1) ;  si  cette  dose  est 
insuffisante,  nous  l’elevons  sans  hesiter  a  5  grammes, 
puis  a  6  et  8  grammes.  II  sera  bon  de  cb etcher  a 
l’abaisser  lorsque  l’amelioration  aura  persists  plusieurs 
jours,  mais  on  devra  se  mefier  de  la  suppression  brusque 


du  medicament  donne  a  fortes  doses. 


(1)  Ea  solution  dans  l’eau.  On  peat  aromatiser  la  solution  avec 
du  sirop  de  citron,  de  cafe,  etc. 
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SIMULATION 

DEBILITY  INTELLECTUELLE  -  AMORALITY  COMPLETE 

INSTABILITY  CONSTITUTIONNELLE 

Pap  le  BEIXETRUD 

Directeur-mddecin  de  1’asile  d’aliends  de  Pierrefeu. 


Nous  avons  ete  charge  recemment  d’examiner  un 
prevenn  qui  avait  donn6  subitement,  dans  la  prison,  des 
signes  d’aliYnation  mentale ;  il  nous  avait  ete  signal^ 
comme  extremement  dangereux.  II  avait,  en  effet, 
demoli  en  partie  sa  cellule,  et  ses  gardiens  6taient  ter¬ 
rifies  par  ses  menaces. 

L’acte  pour  lequel  il  etait  poursuivi  etait  le  vol  d’une 
mule  dans  une  foire,  vol  accompli  avec  un  complice 
dans  des  conditions  tout  a  fait  banales.  Les  deux  indi- 
vidus  avaient  detache  l’animal  momentanement  aban¬ 
don^  sur  le  champ  de  foire  par  ses  proprietaires  et 
l’avaient  emmene  purement  et  simplement.  Nous 
acquimes  rapidement  la  conviction  que  cet  individu 
simulait  la  folie  et  nous  pnmes  etablir  par  l’examen 
psychique  qu’il  repondait  a  la  proposition  de  Lasegue 
«  qu’on  ne  simule  que  ce  qu’on  a  ». 

M...  est  inculp6  du  vol  d’nne  mule  accompli  dans 
une  foire  avec  un  nomme  F... 
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M . . . ,  arrete,  deelara  se  nommer  B . . .  Reconnu  anthro- 
pometrique ment  an  bout  de  quelques  jours,  il  donna 
subitement,  a  partir  de  cette  reconnaissance,  des  signes 
de  folie.  M...  est  relegable.  G’est  un  deserteur  des 
bataillons  d’Afrique.  B...,  au  contraire,  n’est  ni  rele¬ 
gable,  ni  recherche  par  l’autorite  militaire. 

Envoye  en  observation  a  l’asile  de  Pierrefeu,  M...  se 
presente  comme  un  individu  jeune,  vigoureux,  amaigri, 
mais  nullement  affaibli.  Ses  vetements  sont  en  desordre, 
malpropres  et  declares.  II  les  met  en  pieces,  des  son 
arriv^e,  et  reste  nu  pendant  trois  semaines,  malgrS  le 
froid  de  1’hiver. 

Dans  sa  cellule,  il  se  promenait  sans  cesse,  sauf 
pendant  la  nuit  et  au  moment  des  repas.  Il  refusa  tout 
cTabord  de  manger,  mais,  au  bout  de  deax  jours,  ac- 
cepta  la  nonrriture  qu’il  absorbait  gloutonnement.  Il 
r^pandait  partout  des  excrements  et  s’en  barbouillait. 

La  nuit,  il  dormait  assez  bien ;  mais  quand  il  se 
reveillait,  il  ne  manquait  jamais  de  pousser  quelques 
cris.  Il  refusa  de  coucher  dans  un  lit,  paraissant  ne  pas 
comprendre  l’usage  de  ce  meuble.  Il  d6chira  ensuite 
toute  sa  literie  et  concha  nu  sur  le  plancher  de  sa 
chambre. 

A  notre  premier  interrogatoire,  il  ne  r£pond  que 
vaguement.  Il  dit  s’appeler  B...  et  prononce  quelques 
paroles  incoh£rentes  et  sans  rapport  avec  nos  questions  : 
«  Ils  m’ont  tout  pris,  mes  fabriques,  mes  diplOraes, 
mes  brevets,  mes  m6dailles...  »  Quand  nous  lui  par- 
ions  de  ses  condamnations,  nous  provoquons  un  mutisme 
absolu. 

Il  parait  ne  pas  comprendre  les  ordres  qu’on  lui 
donne.  Ses  yeux  sont  fixes  vers  le  sol,  son  regard  est 
atone.  Cependant,  des  cette  premiere  entrevue,  nous 
snrprenons,  a  notre  entree  dans  sa  cellule,  un  vif  regard 
aussit6t  rSprime. 

Les  jours  suivants,  M...  modifie  legerement  son  atti¬ 
tude.  Il  ne  repond  toujours  pas  aux  questions  d’une 
facon  precise  et  immediatement ;  mais,  si  on  insiste, 
apres  un  silence,  on  obtient  en  general  une  reponse 
adapt6e. 

11  nous  dit  alors  quil  a  vingt-cinq  ans,  mais  ne  nous 
dit  pas  la  date  de  sa  naissance  ;  qu’il  est  ceramiste  d’art 


810 


VOL  ET  DESERTION 


a  Menton ;  qu’il  j  possede  de  gran des  fabriques,  medaille 
et  diplome  par  la  reine  d’Angleterre ;  qn’il  est  perse¬ 
cute  par  des  gens  qui  Ini  ont  fait  du  mal,  qni  lui  out 
tout  pris,  mais  qu’il  ne  designe  pas ;  que  ses  amis  vont 
venir  le  chercher,  qn’ils  briseront  tout ;  que  lui  tuera 
tout;  qu’il  va  tout  faire  sauter,  etc.... 

Oes  reponees  sont  faites  d’nne  voix  anormale,  6ela- 
tante,  menaeante,  mais  monotone.  Les  menaces  sont 
proferees  sur  le  meme  ton  que  le  reste  dn  discours,  en 
phrases  hacMes,  suspendues  et  reprises,  mais  toujours 
courtes.  Elies  ne  correspondent  en  rien  a  Tattitude  de 
l’individu  qui  est  parfaitement  calme,  entonre  qn’il  est, 
i!  faut  le  dire,  de  plnsieurs  inftrmiers. 

Sauf  en  ce  qui  concerne  ses  id6es  d&iirantes,  sur  les- 
quelles  M...  s’attarde  assez  volontiers  ponrvu  qu’on  le 
(inestionne,  il  est  impossible  d’obtenir  de  lui  ancun  reu- 
seignement  tonehant  son  identity,  ses  occupations  habi- 
tuelles,  sa  situation  vis-a-vis  de  la  justice,  etc....  Si  on 
obtient  nne  repouse  sur  cesnjet,  elle  est  ton  jours  confuse 
et  incoherence. 

Or,  si  la  confusion  qui  parait  r4gner  dans  1’ esprit  de 
M...  ne  s’ameliore  pas,  il  n’en  est  pas  de  meme  dn 
d£sordre  des  actes  qn’on  a  pu  constater  chez  lui  dans 
les  tout  premiers  jours.  An  bout  de  quatre  a  cinq  jonrs 
de  sejour  a  l’asile,  il  dort,  boit  et  mange  normalemeat. 
Il  refuse  toujours  de  couch er  dans  un  lit  et  reste  mi, 
mais  il  se  couvre  spontanement  la  unit  d’nne  convertnre. 
11  obeit  a  la  plupart  des  ordres  precis  et  imperatifs, 
si  on  parait  les  lui  donner  d’un  air  detachA  Nous  lui 
faisons  mettre  ainsi  nn  pantalon  correctement.  Chaque 
fois  qu’on  lui  dit  de  sortir  de  sa  cellule,  il  le  fait  rapi- 
dement.' 

Apres  cbaque  interrogatoire,  il  nous  qnitte  avee  Un 
soulagement  evident  par  la  rapidite avec  laquelleilrein- 
tegre  sa  cellule.  Il  retrouve  sans  hesitation,  des  le  trci- 
sieme  jour,  sa  ehambre  au  milieu  d’une  douzained’autres 
absolument  semblables. 

L’observation  des  monvements  de  I’ ceil  montre  que 
l’attention  de  M...  esttres  6veill£e.  Il  nous  a  inspecte, 
puis  un  autre  jour  a  examine  l’interne.  Enfin,  il  n’a  pu 
resister  an  d£sir  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  son  dossier 
mis  intentionnellement  a  sa  portee.  Les  lieux  qu’il  par- 
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court  a  l’asile  sont  minutiensement  examines  par  lui ; 
mais,  aussitot  qu’il  se  sent  surveiile.  M...  reprend  son 
regard  atone.  II  obtient  d’ailleurs  tres  simplement  cette 
inexpressivite  en  baissant  les  paupieres  et  en  dirigeant 
le  regard  vers  le  sol. 

II  etait  naturel  de  penser  que  M...,  qui  avait 
essay  e  de  se  privet  de  nonrriture,  qui  couchait  sur  la 
dure  par  tin  froid  assez  vif ,  tenterait  de  se  pratiquer 
quelqne  mutilation  legere.  A  la  prison,  il  s’etait  deja 
ouvert  une  plaie  avec  un  mancbe  de  cuillere.  A  1’asile, 
il  defit  le  pansement  qn’on  lui  avait  fait  sur  eette  plaie 
et,  avec  ses  doigts,  la  fit  saigner.  Celle-ci  etant  toute 
superfieielle,  on  parut  n’y  prtter  aucune  attention  et 
M . renonca  a  ses  mutilations. 

L’examen  somatique  nous  montre  d’autre  part  une 
parfaite  integrite  des  organes.  Aucun  signe  d’intoxiea- 
tion  chronique  ou  aigue,  on  d’infection.  Temperature, 
pouls,  urines,  tout  est  normal.  Seal  1’examen  de  la  sen- 
sibilite  revela  une  grande  resistance  a  la  douleur. 

On  se  trouvait  done  en  presence  d’un  etat  psyebique 
paraissant  anormal  et,  dans  lequel  predominait  la  con- 
fusionmentaie.  Secondairement  existait  un  delire  vague, 
peu  complique,  de  persecution  etde  grandeur. 

Chez  M...,  cet  etat  de  confusion  mentale  s’aecompa- 
gnait  de  phenomenes  qu’on  n’est  pas  habitM  a  rencon- 
trer  dans  de  tels  etats.  La  memoire,  dans  ses  differents 
modes,  etait  partiellement  bien  conservee ;  l’attention 
etait  eveill4e  etdirigee  par  la  volontA  D’autre  part,  il 
manquait  a  cet  etat  des  phenomenes  morbides  indispen- 
sables,  pourrait-on  dire.. 

Les  etats  confusionnels  avec  d41ires  anssi  intenses  et 
aussi  brusques  -quecelui-ci  ne  vont  pasen  effet  sans  de 
graves  troubles  psyeho-sensoriels.  On  rencontre  toujours 
des  illusions  des  sens,  on  des  hallucinations.  D’autres 
Ms  on  constate  une  grave  depression  psychique.  Bien 
de  tel  ehez  notre  ineulpe. 

Les  -causes  de  la  confusion  mentale  aigue  ,  sont  assez 
Men  connnes.  On  trouve  aleur  origine,  soit  une  intoxi¬ 
cation,  Talcoolisme  le  pins  sou  vent;  soit  une  maladie 
infectieuse,  fifevre  on  puerperalite ;  soit  un  -etat  epilepti- 
que  ;  soit  nn  surmenage.  La  seule  cause  qu’on  ponrrait 
invoquer  iei  serait  la  forte  emotion  causee  par  la  verifi- 
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cation  de  l’identitS  de  M...  Enfin  an  tel  syndrome  ne 
saurait  exister  an  debut  sans  une  profonde  modification 
de  l’etat  g6n6ral  se  traduisant  par  de  la  fifevre,  de  la 
perte  de  l’ap petit,  de  l’insomnie,  cachexie  et  perte  des 
forces.  Or,  physiquement  notre  bomme  est  intact. 

En  resume,  I’6tat  morbide  que  paraissait  presenter  M . . . 
manqnait  d’une  part  des  616ments  habituels  et  en  pr6- 
sentait  d’autres  qu’on  ne  trouve  pas  d’ordinaire  chez  de 
tels  malades. 

Plutbtque  de  s’arr§ter  a  I’hypoth&se  d’une  forme 
exceptionnelle  d’alienation,  il  Atait  plus  rationnel 
d’admettre  celle  de  la  simulation.  D’autant  plus  qu’on 
connaissait  chez  M...  un  motif  assez  puissant  pour  lui 
faire  risquer  une  telle  6preuve.  Pour  eviter  les  peines 
encourues,  relegation  et  prison  militaire,  M...  pouvait 
s’exposer  au  froid  et  a  la  faim  pendant  quelques  se- 
maines. 

Enfin,  le  debut  brusque  de  la  maladie,  aprfes  la  veri¬ 
fication  de  l’identite,  alors  que  jusque-la  lAtat  mental 
de  M...  avait  paru  normal,  vsnait  encore  fortifier 
notre  hypothese.  Renseignements  pris,  B...  n’est  pas 
relegable.  M...  le  connaissait  comme  tel,  ayant  sejourn& 
avec  lui  dans  une  maison  d’anAt.  Tant  qu’il  a  pu  se 
dire  B...,  M...  fut  sain  d’esprit.  Reconnu  M...,  il 
devient  fou. 

Apres  une  quinzaine  d’observation  et  notre  conviction 
etant  faite  que  M...  etait  un  simulateur,  nous  1’aban- 
donnames  h  lui-meme,  compl&tement  isole  et  tres  sur- 
veille.  Nous  1’avertissons  au  prealable  que  puisqu’il  est 
fou  et  consider^  comme  tres  dangereux,  il  va  vivre 
desormais  dans  les  conditions  ofi.il  se  trouve. 

Une  semaine  ne  sAtait  pas  ecoul6e  qu’il  demandait 
spontan4ment  a  nous  parler.  Nous  le  visitons  et,  rede- 
venu  normal,  M...  nous  declare  qu’il  a  simule,  qu’il  «a 
fait  le  fou  »  parce  qu’il  nese  trouvait  pas  biena  la  pri¬ 
son  ;  parce  que  le  juge  destruction  l’ennuyait  de  ses 
questions  ;  parce  qne,  reconnu  fou,  il  esp6rait  echapper  a 
la  relegation,  etre  place  dans  un  asile  d’ofi  il  sortirait 
un  jour  ou  l’autre  ou  duquel  il  s’evaderait  plus  facile- 
men  t  que  de  la  prison. 

Aprfis  avoir  pese  la  valeur  de  cet  aveu  et  recherche 
l’existence  possible  d’une  psychose  pSriodique  ou  d’un 
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etat  intermittent,  nous  nous  trouvons  continue  dans 
notre  opinion  que  M...  avait  simule  les  troubles  men- 
tanx  qu’il  avait  presentes  a  la  prison  on  a  l’asile  afin 
d’echapper  a  Taction  de  la  justice. 

Nous  avons  cherche  dans  cette  seconde  partie  si 
nons  ne  trouvions  point  chez  M...  des  anomalies  men- 
tales  de  nature  a  attenner  sa  responsabilite. 

M...  est  a g6  de  vingt-quatre  ans.  II  est  ne  en  1887, 
le  8  aout.  G’est  actuellement  nn  homme,  grand,  tres 
muscl6,  qni  n’offre  ancune  trace  dedegenerescence  physi¬ 
que.  Eien  d’anormal  dans  les  organes. 

II  porte  nne  serie  de  tatouages  qni  lui  ont  ete  faits  a 
la  maison  de  correction  d'Aniane  on  an  bataillon 
d’Afriqne.  On  remarque  donze  cicatrices,  irregnliere- 
ment  reparties  snr  le  dos,  la  poitrine  et  l’abdomen.  Oes 
cicatrices  sont  lineaires,  regulieres  et  paraissent  provenir 
de  coups  de  couteau.  Une  de  ces  cicatrices,  situee  a  la 
region  Spigastrique  est  mal  consolidee  et  saigne  de 
temps  en  temps.  Elle  a  6te  onverte  a  denx  reprises  par 
M...  lni-m§me,  a  la  prison  dans  un  acces  de  colere,  et 
a  l’asile  pour  faire  croire  a  une  mutilation.  Ces  plaies 
et  cicatrices  sont  de  la  meme  date.  De  plus,  on  remarque 
sur  le  cuir  cbevelu  quelques  cicatrices  plus  anciennes, 
superficielles,  n’int6ressant  pas  l’os. 

M...  est  en  ce  moment  en  tr6s  bonne  sant6.  II  a 
beaucoup  engraisse  pendant  les  derni^res  semaines  de 
son  s6jour  a  1’asile. 

Le  pere  de  M...  etait  c^ramiste  a  Menton  et  travail- 
lait  a  cette  epoque  assez  regulierement.  II  buvait  beau- 
coup  et  boit  encore,  surtout  de  1’absintbe.  II  a  fait 
depuis  divers  metiers,  dirige  des  fabriques  de  faience  a 
Apt  et  a  Aix-en-Provence ;  tenu  une  maison  de  tole¬ 
rance  a  Manosque,  et  actuellement  il  fait  jouer  dans  les 
foires  aux  jeux  de  hasard.  C’est  un  homme  tres  violent, 
tr&s  brutal.  II  a  frapp6  souvent  et  tr&s  fort  M...,  qui 
porte,  si  on  l’en  croit,  les  marques  de  sa  brntalite  dans 
ses  cicatrices  du  cuir  cheveln. 

La  mere  de  M...,  atteinte  d’une  gastrite  chronique, 
buvait  beaucoup  de  vin. 

M...  a  eu  deux  freres,  morts  tous  deux  :  un  en  bas 
age,  l’autre  un  pen  plus  age,  ce  dernier  de  diphterie. 
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Dans  les  antecedents  patbologiques  personnels  de 
M...,  on  relive  le  croup  a  huit  ans ;  quelques  trauma- 
tismes  craniens  Mgers  entre  huit  et  onze  ans.  A  dix- 
huit  ans,  6tant  &  Aniane,  il  est  frapp£  d’insolation  avec 
congestion  c£rebrale.  Pins  tard,  il  eut  nne  otite  gauclie 
qni,  apr^s  avoir  tres  pen  snppur4,  est  devenne  chro- 
niqne. 

Les  accidents  qni  ont  marque  Fenfance  de  M. . .  n’ont 
ancnn  rapport  avec  ses  anomalies  pay ehiques.  L’insola- 
tion  elle-meme  n’est  pas  a  retenir  comme  cause,  pnisqne 
1’inculpe  avait,  avant  elle,  manifeste  de  telles  tendances 
vicieuses  qu’on  avait  du  le  placer  en  colonie  p6niten- 
tiaire.  Il  faut  tenir  compte,  an  eontraire,  de  ce  fait  que 
M...  est  fils  d’alcoolique  et  que  son  pere  a  lui-meme 
un  caractere  emporte  et  une  instability  qui  l’a  conduit, 
de  metier  en  metier,  a  la  misere  et  an  vagabondage.  Il 
y  a,  dans  cette  ascendance,  l’explieation  des  tares  con¬ 
siderables  que  nous  trouvons  dans  le  psycbisme  du  fils. 

D6s  sou  enfance, M...  a  presente  nn  caractere  indomp- 
table  et  la  manvaise  education  qu’il  a  re§ue  a  encore  , 
aggrave  ses  tendances.  Il  quitta  Menton  tres  jeune  avec 
sa  famille  et  fut  envoye  a  IMeole,  cbez  les  Freres,  a 
Apt.  Il  y  resta  jnsqu’a  donze  ans,  mais  n’y  apprit 
qu’a  lire  et  a  4crire.  Il  manquait  Fecole  trois  on  quatre 
fois  par  semaine.  Il  faisait  alors  de  veritables  fngnes  et 
son  instability  constitntionnelle  se  traduisait  deja  par 
sa  tendanee  an  vagabondage.  Il  partait  de  cbez  lui  a  la 
moindre  contrariete,  le  pins  sonvent  parce  que  son  p£re 
le  battait.  Il  restait  deux  on  trois  jours  a  errer  dans 
la  campagne,  puis  son  pere  le  faisait  rechercher  et  on 
le  ramenait  a  la  maison.  Il  se  nourrissait  de  fruits  en 
4te.  Mais  en  hiver  il  n’besitait  pas  a  voler  les  sacs  des 
ouvriers  agricoles  pour  s’emparer  de  leur  diner.  Il  s’est 
enfni  aiosi  plnsieurs  fois  avant  l’age  de  donze  ans. 

Des  son  bas  age,  M...  a  commis  des  petits  vols 
domestiques.  C’est  a  la  suite  du  vol  d’une  piece  de 
5  francs  qn’il  a  recn  de  son  pere  la  correction  qni  Ini  a 
laisse  les  cicatrices  du  cnir  cbevelu. 

Vers  Fage  de  treize  ans,  il  vient  k  Aix  avec  ses 
parents.  La,  il  allait  voler  les  ponies  et  les  lapins  des 
voisins  pour  essayer  de  les  vendre ;  quand  il  ne  pouvait 
les  emporter,  il  les  tnait. 
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Des  lage  de  quatorze  ans,  il  ne  pent  pins  snppoTter 
la  vie  familiale.  II  s’enfnit  et  son  pere,  lasse,  le  laisse. 
tranqnille. 

M...  est  alors  bien  developpe.  II  profile  de  ses  avan- 
tages  physiques  ponr  se  placer  a  Aix  comme  manoeuvre 
macon  chez  nn  entrepreneur,  ami  de  son  pere.  II  tra- 
vaille  pendant  quelqnes  jours,  puis  vole  a  son  patron 
un  litre  de  pernod,  le  boit,  se  grise  et  ne  revient  plus. 
II  se  place  chez  un  autre  patron  et,  de  suite,  vole  un 
gros  robinet  de  cuivre.  On  s’apercoit  dn  vol.  H  remet  le 
robinet  a  sa  place,  mais  est  neanmoins  congedie. 

Il  habitait  alors  en  hdtel  une  chambre  qu’il  avait 
louee  pour  quinze  jours  et  dont  il  ne  paya  pas  la  loca¬ 
tion.  II  y  vole  30  francs  a,  un  voyagenr  et  part  en 
chemin  de  fer  pour  Marseille  qu’il  vonlait  visiter  depuis 
longtemps.  Il  depense  son  argent  et  revient  a  Aix.  Sans 
chereher  a  rentrer  dans  sa  famille,  il  essaye  de  s’embau- 
cher.  Mais  il  est  connu  pour  ses  vols,  dans  la  petite 
ville,  et  il  ne  trouve  pas  de  travail.  Apprenant  que  son 
p6re  le  recherche,  il  se  cache  dans  la  campagne.  Pen¬ 
dant  un  mois  il  rentrait  de  grand  matin  dans  Aix,  volait 
le  pain  que  les  boulangers  deposent  dans  les  corridors 
et  repartait  dans  les  champs.  La  nuit,  il  couchait  dans 
les  cabanes. 

Des  voisins  de  son  pere  connaissaient  a  pen  pres  son 
gite ;  ils  avertissent  le  pere,  qui  p revient  la  police.  Une 
nuit,  M...  est  pris  dans  un  cabanon,  y  ayant  signale  sa 
presence  par  le  feu  qu’il  y  faisait  pour  cuire  des  pommes 
de  terre.  Son  pere  avait  eu,  vers  cette  epoqne,  1’idee 
de  le  placer  a  l’asile  d’Aix,  mais  n’y  put  reussir. 

En  fevrier  1903,  M  . . ,  qui  a  quinze  ans,  est  alors 
mis  en  correction  a  la  Colonie  penitentiaire  d’Aniane. 
Il  en  sort  a  dix-huit  sans,  sans  qu’on  ait  eu  a  se  plaindre 
de  sa  condnite.  Il  y  a  appris  le  metier  de  mapon.  Ce pen¬ 
dant,  suivantl’inculpe,  il  y  a  fait  une  tentative  d’eva- 
sion  et  s’y  est  grise  chaque  fois,  que  1’occasion  s’est  pre¬ 
sentee. 

En  sortant  d’Aniane,  a  dix-huit  ans,  il  avait  50  francs 
de  pecule  et  un  habit  neuf.  Il  se  rend  a.  Toulon  pour 
s’engager  dans  l’infanterie  coloniale,  car  la  vie  d’aven- 
tures  l’attirait,  comme  beaucoup  de  ees  instables.  Mais 
son  pere  refuse  son  consentement.  Get  homme  tenait 
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alors  une  maison  de  tolerance  a  Manosqne  et  pref^rait 
garder  son  fils  avec  Ini.  M...  revient  a  Manosqne,  mais 
la  vie  qne  mfene  son  p£re  ne  Ini  plait  pas.  II  se  rend  a 
Marseille,  puis  &  Aix.  II  n’a  pins  d’argent.  II  vend  ses 
effet  et  revient  chez  son  p&re.  Celui-ci  l’emploie  pendant 
qnelques  mois  &  nettoyer  lAtablissement. 

En  1905,  il  travaille  qnelqnes  mois  a  Manosqne 
comme  macon  et  le  reste  dn  temps  avec  son  p&re,  dont 
on  a  ferm6  la  maison.  Pendant  cette  derni&re  p6riode, 
n’ayant  pas  d’argent  et  son  pere  le  nonrrissant  mal,  il 
commetde  nombrenx  vols  d’aliments. 

Il  fait  alors  connaissance  d’nne  femme  et  part  avec 
elle  pour  Yolx.  Il  fait  le  voyage  pour  la  placer  dans 
nne  maison  de  tolerance,  dont  le  tenancier  Ini  donnera 
quel  qne  argent  pour  cette  recrne. 

La  femme,  ne  connaissant  pas  son  nouveau  patron, 
confie  son  porte-monnaie  contenant  28  francs  aM...,  qui 
part  en  se  l’appropriant.  Une  plainte  ayant  ete  d6po- 
s6e,  M...  est  arrete  et  condamne  a  six  mois  de  prison. 

C’est,  k  son  dire,  pendant  cette  detention  qu’il  a 
songe  pour  la  premiere  fois  a  simnler  la  folie.  Un  medecin 
visitant  nn  prevenu  ali6ne,  vint  voir  6galement  M..., 
l’interrogea  et  Ini  dit  qn’il  l’enverrait  a  l’asile  s’il  etait 
de  nouveau  condamne. 

A  sa  sortie  de  prison,  il  reprend  son  existence  vaga- 
bonde  dont  les  etapes  se  trouvent  marquees,  en  1907, 
par  deux  condamnations  pour  infraction  a  la  police  des 
chemins  de  fer  et  nne  pour  vagabondage.  Cette  derni&re 
serait  volontaire,  a  son  dire,  M...  ayant  prefer^  le  sejonr 
de  la  prison  anx  misfcres  de  l’biver. 

Dans  la  suite  11  reus  sit  a  se  placer  a  Marseille, 
comme  commissionnaire,  an  Palais  de  cristal.  Il  pretait 
la  main  anx  macbinistes  et  portait  les  bagages.  Il  tra¬ 
vaille  six  mois.  Un  jour,  il  porte  les  colis  d’un  voyageur 
a  bord  d’un  paquebot.  On  s’apercoit  qu’il  manque  des 
tringles  en  cuivre.  Il  est  arrete  et  condamne  sur  appel  a 
quatre  mois  de  prison . 

C’est  a  Marseille,  a  ce  moment,  qu’il  a  fait  connais¬ 
sance  deB...,  qu’il  allait  retronver  plus  tarda  la  maison 
d’arr^t  de  Nimes. 

Sortant  de  prison,  il  rejoint  son  pfere  et  sa  m6re,  qni 
sont  devenus  forains.  A  une  f6te,  a  Manosqne.  il  se  grise. 
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qnitte  son  pere,  erre  quelqnes  jonrs  entre  Aix  et  Apt,  et 
dans  cette  derniere  ville  commet  nne  agression  a  main 
armee  avec  guet-apens.  II  purge  a  Isimes  nne  peine  de 
trois  annees  de  prison. 

Libere  en  1911,  il  est  dirige  sur  Tunis  poar  y  accom- 
plir  son  service  militaire  an  4e  bataillon  d’infanterie 
Mg^re.  II  en  part  nne  premiere  fois  an  bout  de  qninze 
jonrs,  mais  est  repris.  Bientot,  il  repart  de  -nouveau, 
reussit  a  s’embarqner  sur  un  paquebot  et  a  debarquer  k 
Marseille  fjuillet  1911). 

La,  il  se  procure  un  pen  d’argent  et  se  rend  a  Genes. 
Dans  cette  ville  (15  aout),  a  la  suite  d’une  discussion, 
il  est  frapp6  de  plusieurs  coups  de  couteau  qui  ont  laisse 
les  cicatrices  qu’il  presente  sur  le  tronc.  Soigne  a  l’hd- 
pital,  il  quitte  Genes  anssitot  remis  (15  septembre)  et 
revient  a  Marseille,  oil  il  m6ne  une  existence  miserable 
pendant  plusieurs  semaines. 

La,  il  rencontre  lesieur  E...,  qui  lui  propose  de  s’as- 
socier  a  lui  pour  faire  la  contrebande  de  l’alcool.  Le 
29  septembre,  il  est  implique  dans  le  vol  d’une  mule 
avec  ses  barnais  dans  une  foire  et  arr§t6  par  la  gen¬ 
darmerie. 

L'examen  de  cette  vie  met  en  lumiere  quelqnes  faits 
int£ressants. 

D6s  son  enfance,  M...  a  fait  preuve  d’une  grande  ins¬ 
tability.  Il  se  sauvait  sans  cesse  de  chez  son  pere ;  fai- 
sant  de  veritables  fugues,  vivant  en  vagabond.  Plus 
tard,  ce  besoinde  deplacement  s’est  traduit  par  plusieurs 
condamnations  pour  vagabondage  on  infraction  a  la 
police  des  chemins  de  fer. 

Une  autre  perversion,  importante  medico-legalement, 
est  la  tendance  au  vol.  Dfes  le  plus  bas  age  M...  a  vole, 
d’abord  ses  parents,  plus  tard  les  voisins,  puis  ses 
patrons.  Il  a  souvent  vole  sans  besoin.  Quand  il  prit, 
etant  tout  enfant,  cette  piece  de  5  francs,  il  ne  savait 
qu’en  faire.  Il  reunit  alors  les  enfants  du  voisinage  et 
les  conduisit  tons  chez  le  patissier. 

Ces  deux  tendances  au  vol  et  au  vagabondage  sont 
constitutionnelles  chez  cet  homme.  Elies  constituent 
les  deux  facteurs  principaux  qui  ont  fait  de  M...  un 
delinquant  habituel.  Elies  se  sont  probablement  deve- 
lopp<§es  sur  ce  terrain  predispose  parce  qn’elles  n’ont 
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trouvS  en  face  d’elles  dans  le  bas  age  qu’une  education 
extrfimement  insaffisante  etparce  que  M...  a  v<§cn  dans 
un  milieu  particulierement  mauvais.  Le  seul  precede 
d’education  nsit.6  par  le  pfere  de  M...  a  et6  la  correction 
physique.  Elle  a  complement  echoue  chez  cet  etre 
fort  et  trfes  resistant  a  la  douleur. 

D’autre  part,  M...  n’a  jamais  eu  que  de  mauvais 
exemples  sous  les  yeux.  II  a  et6  eleve  par  un  pfere  buveur 
‘dont  la  moralite  n’etait  pas  tres  d^veloppee,  puisqu’il 
prefSrait  voir  son  fils  vivre  parmi  les  prostitnees  pi  a  tot 
qu’au  regiment. 

Quelle  influence  aurait  eue  sur  ees  tendances  anor- 
males  une  education  bien  dirigee,  appliquSe  des  le  bas 
age?  C’est  un  probleme  qui  cbez  M...  se  pose  aujour- 
d’hui  trop  tardivement. 

Enfin,  l’alcool  a  joue  son  r6le.  Le  p6re  a  bu  et  a  pro- 
cree  l’individu  aujourd’hui  inculp6  et  l’alcool  semble 
ici  la  principale  cause  de  la  deg6nerescence  que  nous 
constatons.  Mais  M...  est  aujourd’hui  egalement  un 
buveur.  L’alcool  n’a  pas  encore  produit  chez  lui  une 
intoxication  ehronique.  On  ne  trouve  aucun  signe  d’al- 
coolisme  chronique.  Mais  cependant  l’usage  d’alcool  est 
devenu  un  besoin  et  l’ivresse  le  plus  grand  plaisir. 
Quelquefois  on  note  son  influence  dans  les  delits  passes. 
C’est  un  litre  de  Pernod  que  M...  vole  a  un  de  ses 
patrons.Plustard,  il  etait  ivre  quand  il  commit  son  vol 
a  main  arm6e...  Cependant  on  ne  trouve  chez  M... 
aucune  des  reactions  mMico- legal es  propres  aux 
ivrognes.  L’explication  se  tronve  dans  ce  fait  que,  con- 
trairement  a  l’habituel,  le  caractere  violent  de  M... 
s’adoucit  quand  il  est  ivre. 

De  telles  perversions  instinctives  ne  pouvaient  exister 
chez  M...  sans  d’autres  anomalies  psychiques.  L’examen 
des  facultes  mentales  nous  en  decile  de  nombreuses. 

L’intelligence  est  tres  faible  dans  son  ensemble. 
La  memoire  est  mauvaise.  O’est  a  peine  si  M...  peat 
nous  dire  la  date  de  sa  naissance  et  ce-  n’est  qu’apres 
reflexion  qu’elle  lui  devient  certaine.  Il  ne  se  rappelle- 
ni  le  quantieme  du  mois,  ni  depuis  combien  de  jours  il 
est  enferme.  Les  dates  des  evenements  marquants  de 
sa  vie  sont  confuses.  11  n’a  pu,  malgre  sa  bonne  volonte^ 
nous  donner  en  une  senle  fois  la  lists  exacte  de  ses 
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condamnations.  Ii  se  sonvenait  des  principales ;  mais 
avait  oablie  la  condanmation  ponr  vagabondage. 

L’attention  se  fixe  facilement  et  1\T  n’est  pas  un 
distrait.  Oependant  elle  est  tres  paresseuse.  D’aillenrs, 
eile  est  facile  a  fatiguer. 

Les  jugements  sont  puerils ;  ils  sont  denues  de  toute 
logique.  Les  raisonnements  se  bornent  anx  immediates 
constatations.  Ainsi  lors  de  sa  desertion,  M...  est  rentre 
presque  aossitot  a  Marseille  oil  Dependant  il  se  savait 
conna. 

Les  tatouages  qn’il  porte  sont  one  antre  prenve  de 
sa  faiblesse  intellectaelle.  Si  on  poovait  mettre  eenx 
qu’il  se  fit  faire  a  Aniane  sor  le  compte  d’une  coqoet- 
terie  puerile,  il  n’eu  est  pas  de  meme  pour  ceux  du 
bataillon  d’Afrique.  A  ce  moment,  M...  avait  6te  plu- 
sieurs  fois  condamne,  etait  un  delinquant  habitnel, 
savait  qu’il  commettrait  encore  des  debts.  Il  n’a  pas 
songe  un  seul  instant  que  de  tels  signes  indel^biles 
pouvaient  le  faire  reconnaitre  plus  facilement. 

L’activit6  intellectuelle  est  faible.  Les  associations 
d’idees  se  font  lentement  et  ne  sont  pas  eompliquees. 
L’imagination  est  panvre ;  contraiiement  a  beaucoup 
de  ses  pared  s,  M...  n’aime  pas  a  raconter  ses  aventnres. 
Il.ne  cbercbe  jamais  a  les  embellir.  Cette  intelligence, 
congenitalement  faible,  n’a  recu  aucune  instruction. 
M...  ne  sait  meme  pas  la  table  de  multiplication. Les 
acquisitions  sont  entierement  a  l’etat  radimentaire. 

Les  notions  morales  n’existent  absolument  pas.  Ac- 
tuellement  M.. ...  est  un  amoral  complet  qui  n’est  dirige 
que  par  ses  appetits  on  ses  instincts  pervers. 

Les  sentiments  affeetifs  sont  6galement  absents.  Il 
ne  faut  pas  lui  demander  d’amour  filial.  Si  son  pere  l’a 
battu,  sa  mere  a  toujours  ete  bonne,  meme  faible  pour 
luL  Et  cependant  il  les  a  quittes  avec  one  indifference 
egale  pour  tous  deux.  Actnellement  c’est  sa  mere  qu’il 
regretle  le  plus  «  paree  qu’elle  lui  donnait  des  sous  » . 
Ma.lg  s’il  lui  fallart  habiter  avec  l’nn  d’enx,  c’est  son 
pere  qu’il  cboisirait  parceque,  avec  lui,  on  boit  et  mange 
bien. 

Toote  sentimentalite  est  absente  dans  ce  caractere 
frnste.  M.. .  a  frequente  des  femmes,  mais  n’a  jamais  en 
de  maitresse  et  n’a  pas  eprouve  le  besoin  d’un  attacbe- 
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ment  feminin.  Et  cependant  la  sexuality  est  normale 
chez  M...  Le  colt  s’est  toujours  accompli  normalement. 
Privy  de  femme,  il  se  masturbe  de  temps  a  autre  sans 
faire  de  difference  entre  ce  plaisir  et  celui  que  lui  don- 
nerait  une  femme.  Son  seul  bonheur  est  de  boire  et  la 
privation  d’alcool  lui  est  seule  penible. 

Enffn  M...  presente  quelques  troubles  du  caractere. 
C’est  un  violent,  un  emporte.  II  eprouve  des  coleres 
presque  morbides.  II  ne  se  connait  plus  dans  ces  acces. 
II  est  d’ailleurs  tres  irritable  et  pent  dans  ces  moments 
d’irritation  se  porter  a  des  actes  graves.  Ces  coleres 
jointes  a  sa  debilite  intellectuelle  le  conduisent  fre- 
quemment  a  un  entytement  invincible.  II  est  extreme- 
ment  mechant  et  l’a  montr6  des  son  enfance.  II  mas- 
sacrait  impitoyablement  les  volailles  des  voisins,  s’il  ne 
parvenait  pas  a  les  voler. 

Enfin  il  est  trfes  paresseux.  A  l’asile,  il  reste  conchy 
jour  et  nuit  sur  son  matelas  sans  rien  faire,  ni  mani- 
f  ester  aucune  activite. 

En  resume,  1’examen  de  la  vie  et  des  facultes  psy- 
cbiques  de  M...  montrent  qu’on  se  trouve  en  presence 
d’un  debile  de  Pintelligence  et  d’un  amoral,  pr^sentant 
de  nombreuses  perversions  instinctives,  instability 
constitutionnelle  on  tendance  innee  an  vol. 

Chez  cet  individu  on  constate  une  absence  complete 
des  sentiments  affectifs,  une  secheresse  de  coeur  absolue. 

On  ne  s’^tonnera  pas  que  chez  un  tel  homme  la  loi 
soit  incapable  de  trouver  les  sanctions  qui  puissent 
empycherces  mauvais  instincts  de  se.manifester  end41it 
ou  en  crimes.  La  prison  n’est  nullement  redoutee.  La 
douleur  psychique  n’existe  pas ;  quant  a  la  douleur 
physique,  M...  nous  a  montre  qu’il  y  etait  particulifere- 
ment  resistant,  malgre  une  sensibilite  intacte  dans  ses 
modes  divers. 

Si  maintenant  on  envisage  les  actes  delictueux  de 
l’inculpe  en  eux-memes,  on  ne  rencontre  aucun  detail 
qui  puisse  permettre  de  les  attribuer  a  la  folie,  levolde 
la  mule  que  M...  a  commis,  ou  la  desertion  dont  il  est 
eomptable  a  la  justice  militaire.  M. . .  en  est  done  respon- 
sable  devant  la  justice. 

Cependant,  il  faut  tenir  compte,  dans  l’appreciation 
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de  cette  responsabilite  et  pour  l’attenuer,  de  ce  fait  que 
la  justice  a  devant  elle  un  infirme  an  point  de  vue  intel- 
lectuel  et  moral,  un  homme  congenitalement  anormal 
sur  lequel  les  sanctions  babituelles  n’ont  aucun  pouvoir 
cor  r  recti  f. 

En  ce  quiconcerne  plus  particulierement  la  desertion, 
M.,.  a  obei  a  son  instability  constitutionnelle,  a  sa  ten¬ 
dance  au  vagabondage.  Replace  an  regiment,  il  desertera 
de  nouveau.  Si,  tenant  compte  de  cette  constitution 
psychique  anormale,  on  envisage  1’incapacite  dans 
laquelle  il  se  trouve,  par  ce  fait,  de  se  fixer  dans  une 
occupation,  de  se  plier  a  une  discipline  on  de  redonter 
aucune  punition,  on  est  conduit  a, dire  que  M...  ne  pent 
que  difficilement  satisfaire  a  ses  obligations  militaires. 

Malgr6  ses  infirmites  psychiques,  M...  ne  pent  pas 
etre  consider^  comme  un  veritable  aliene  au  sens  legal 
du  mot  et,  de  ce  fait,  ne  pent  pas  etre  interne,  les  dan¬ 
gers  qu’il  fait  courir  ne  provenant  pas  exclusivement 
de  ses  tares  psychiques. 

En  le  consid^rant  dans  ses  reactions  vis-a-vis  de  la 
soci6t6  actuelle,  on  peut  dire  que  M...  est  incapable  d’y 
■vivre  d’une  facon  r6guliere  et  normale. 

C’est  un  individuqui  sera  emprisonne  pendant  la  plus 
grande  partie  de  son  existence. 

Par  suite  de  son  amoralite,  de  l’absence  de  toute  sen- 
timentalite,  de  toute  pitie,  il  fait  courir  aux  membres 
de  la  societe  les  plus  graves  dangers.  (Test  une  brute 
qui  est  capable  d’accomplir  n’importe  quel  crime  sans 
sourciller  ni  reflechir,  pour  satisfaire  ses  appetite 
d’alcool,  d’argent  ou  de  liberte. 

Conclusions. —  1°  M...  a  simule  l’alienation  men- 
tale  a  la  prison  et  a  l’asile. 

2°  Le  vol  dont  M...  est  inculp6  ne  presente  en  lui- 
meme  aucun  element  qui  pnisse  le  faire  attribner  a  une 
maladie  mentale,  a  la  folie. 

La  desertion  ne  saurait  non  plus  etre  mise  sur  le 
compte  de  la  folie.  M...  est  responsable  de  ces  actes 
devant  la  justice. 

3°  L’examen  psychiatrique  revele,  cbez  cet  incnlpe, 
une  o-rande  debilite  intellectuelle  et  morale;  des  per¬ 
versions  instinctives  congenitales ;  tendance  au  vol  et 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Mars  1912.  S.  21 
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au  vagabondage.  Get  etat  psychique  anormal  provient 
d’nne  d6g6n6rescence  mentale  h6r6ditaire. 

La  justice  doit  tenir  compte  de  l’existence  de  ces 
infirmites  psychiques  dans  ^appreciation  de  la  respon- 
sabilite de  M...  qui  s’en  trouve  attenu^e. 

Cet  individu  n’est  pas  un  ali6ne  au  sens  legal  et  ne 
pent  etre  interne.  C’est  un  homme  dangereux,  mais  les 
dangers  qu’il  fait  conrir  ne  proviennent  pas  exclusi- 
vement  de  ses  infirmites  psychiques. 

Le  cas  dont  nous  presentons  le  rapport  est  loin  d’etre 
rare  on  exceptionnel.  II  correspond  au  contraire  a  un 
type  frequent  dans  les  prisons.  C’est  un  cas  complet  de 
ces  debiles  intellectuels  et  moraux  dont  les  tares  phy¬ 
siques  congenitales  sont  aggravees  par  une  education 
mauvaise,  par  un  developpement  dans  un  milieu  funeste. 

Reagissant  suivant  leurs  tendances  perverses,  ils 
sont,  des  l’enfance,  de  mauvais  eRves,  pillards  et  vaga¬ 
bonds.  Plus  tard,  ils  sont  conduits  par  leur  constitution 
anormale  a  demander  au  vol  ou  au  crime,  plutot  qu’au 
travail,  la  satisfaction  de  leurs  besoins. 

Ils  sont  incapables,  a  cause  de  leur  instabilite,  de 
faire  ailleurs  qu’en  prison  leur  service  militaire. 

Ils  se  trouvent  ainsi  sans  cesse  en  lutte  avec  la  societe. 
Ils  deviennent  rapidement  des  deiinquants  habituels 
et  des  emprisonnes  perpetuels. 

M...,  si  on  compte  son  temps  de  colonie  penitentiaire, 
a,  de  quinze  a  vingt-quatre  ans,  passe  six  ans  en  prison. 
La  preuve  est  evidente  que  la  loi  ne  possede  pas  dans 
ces  cas  de  sanction  efficace. 

Et  cependant  les  actes  en  eux-memes  de  ces  sujets 
ne  sont  pas  exclusivement  la  consequence  ou  l’expres- 
sion  de  leors  anomalies  psychiques.  Ces  sujets  ne  sau- 
raient  done  etre  internes. 

Rous  repetons  ici,  apres  bien  d’autres,  qu’ils  ne  sont 
a  leur  place  ni  a  la  prison,  ni  a  l’asile  actuel ;  mais  que 
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leur  nombre  sans  cesse  croissant  rend  de  jour  en  jour 
plus  urgente  la  creation  d’asiles  speciaux  ou  leurs  crimes 
et  debts  seraient  consideres  comme  la  consequence  ine¬ 
vitable  de  leur  constitution  anormale  et  ou,  enfermes 
apr£s  jugement,  leur  vie  dnrant,  ils  ne  seraient  plus  un 
danger  permanent  pour  la  societe. 
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SEANCE  DU  26  FEVBIER  1912 

Presidenee  de  M.  KL1PPEL,  president. 

Lecture  et  adoption  da  proc&s-verbal  de  la  seance 
prec^dente. 

MM.  Buvat,  Dheur,  Dupouy,  Fillassier,  Jacqnin  et 
Lalanne,  membres  correspondants,assistentk  la  seance. 

Correspondanee  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondanee  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Blondel,  representant  fraugais 
de  la  Commission  permanente  des  Congres  internatio- 
naux  de  medecine,  qui  annonce  qn’il  y  aura  une  reunion 
dn  comit6  frangais,  le  3  mars  prochain,  pour  l’organi- 
sation  du  Congres  de  Londres  de  1913,  et  invite  la 
Societe  medico-psychologique  a  envoyer  un  dCegne. 
—  M.  Semelaigne,  vice-president,  est  charge  de  reprA 
senter  la  Societe  a  cette  reunion ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Maggiotto,  qui  remercie  la  Society 
de  l’avoir  nomme  membre  associ6  etranger ; 

3°  Une  lettre  de  Mme  Alexander,  Harriet,  docteur  en 
medecine,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Society 
comme  membre  associe  Stranger.  —  Commission  : 
MM.  Arnaud,  Mignot  et  Boissier,  rapporteur. 

La  correspondanee  mannscrite  comprend  : 

Sur  les  tentatives  d' evasion  des  alienes ;  sur  un  nou¬ 
veau  procede  de  recherche  de  Valhumine  dans  le  liquide 
ccphalo-rachidien ,  par  M.  Koloman  Pandy,  de  Buda¬ 
pest. 
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Rapport  de  la  Commission  chargee 
de  ckoisir  une  nouvelle  question  pour  le  prix  Belkomme. 

M.  Abnaud.  —  Veras  avez  nomine,  dans  votre  der- 
niere  seance,  nne  Commission  composeede  MM.  Arnand, 
Dupre,  Leroy,  Mignotet  Trenel,  chargee  de  choisir  une 
nouvelle  question  pour  le  prix  Belhomme.  Le  sujet  qui 
avait  ete  propose  en  1907  etait  le  suivant  :  Du  role 
comparatif  de  la  syphilis  et  de  Valcoolisme  dans  la 
gendse  de  Vidiotie.  Le  prix  devait  etre  decerne  en  1910. 
Aucun  concurrent  ne  se  presenta.  Vous  avez  cru  devoir, 
en  raison  de  l’int&ret  presente  par  la  question,  la  main- 
tenir  au  concours  pour  cette  annee,  mais  cette  fois 
encore,  aucun  concurrent  ne  s’est  presente.  Cette 
abstention  nous  oblige  a  changer  le  programme  de 
prix,  et  votre  Commission,  apres  deliberation,  vous  pro¬ 
pose  la  question  suivante  :  La  demence  chez  les  epilep- 
tiques. 

Cette  proposition  est  adoptee. 

La  Soci6te  adopte,  en  outre,  que  le  prix  Belhomme 
sera  decerne  en  1913  et  que  sa  valeur  sera  de  1.000  fr. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Capgras. —  Vous  avez  charge  une  Commission 
composee  de  MM.  Briand,  Ritti  et  Capgras  de  vons 
presenter  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Charles 
Ladame  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Soci6te  en 
quality  de  membre  associe  etranger. 

Le  nom  de  Ladame  vous  est  bien  connu ;  vous  enten- 
diez  naguere  Imminent  neurologiste  de  Geneve  6voquer 
a  cette  tribune  le  souvenir  des  maitres  de  la  psychiatrie 
fran^aise.  Aujourd’hui  vous  serez  heureax  d’accueillir 
le  fils  qui,  lui  aussi,  relatait,  il  y  a  quelqnes  mois, 
l’excellente  impression  qu’il  conserve  «  d’une  semaine 
de  psychiatrie  a  Paris  » . 

Privat-docent  a  l’Universite  de  Geneve,  m^decin- 
adjoint  a  l’asile  de  Bel-Air,  le  Dr  Ch.  Ladame.  a  d&ja 
publie  d’interessantes  etudes.  En  1903,  il  consacra  sa 
these  de  doctorat  a  des  recherches  sur  un  nouveau 
parasite  du  cancer,  decrit  par  Feinberg,  et  il  conclut 
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que  ces  corpuseules  de  Feinberg  ne  sont  pas  des  sporo- 
zoaires,  mais  proviennent  d’une  d6sagr6gation  plus  on 
moins  complete  d’616ments  d6g6n6res  en  tumeurs 
malignes.  Vinrent  ensuite  des  travaux  anatomo-patho- 
logiques  sur  le  ph^nomene  de  la  chromatolyse  apres  la 
resection  du  nerf  pneumogastrique,  sur  la  rage  exp6ri- 
mentale  a  virus  fixe  et  ses  lesions  histologiques,  sur 
1’aortite  gommeuse. 

Dans  divers  articles,  en  partie  inspires  par  les  remar- 
quables  travaux  de  M.  Klippel,  le  Dr  Ladame  s’est 
attach^  a  diff&rencier  la  paralysie  generate  de  la  syphilis 
c6r6brale  diffuse  et  de  la  d6mence  par  art6rio-scl6rose. 
II  voit  dans  les  deux  premieres  maladies  des  processus 
pathologiques  diflSrents,  de  nature  et  de  localisation 
e!6mentaires  dissemblables  :  l’une,  la  syphilis  cerebrale 
diffuse,  6tant  une  maladie  infectieuse  directe;  l’autre, 
la  paralysie  gen6rale,  etant  plutot  urie  maladie  toxique; 
caracteris6es  essentiellement ,  la  premiere  par  une 
arterite  obliterante,  la  seconde  par  une  perivascular!  te. 

Les  d6couvertes  de  Brodmann  sur  la  structure  cyto- 
architectonique  de  l’ecorce  cerebrale,  ses  recherches 
personnelles  sur  les  cellules  de  Betz  dans  les  maladies 
mentales,  ont  conduit  Gh.  Ladame  a  6mettre  d’int^res- 
santes  considerations  sur  <c  la  base  anatomique  des 
psychoses  ».  II  distingue  des  psychoses  a  lesions  essen¬ 
tiellement  parenchymateuses  et  des  psychoses  a  lesions 
connectivo-vasculaires  predominantes ;  mais  il  reconnait 
avec  raison  que  serait  encore  premature  toute  noso- 
graphie  psychiatrique  fondle  sur  des  processus  anato- 
miques. 

Signalons  encore,  parmi  les  travaux  du  Dr  Ladame, 
une  revue  critique  sur  l’association  des  id6es,  et  deux 
rapports,  l’un,  sur  les  causes  et  la  prophylaxie  des 
maladies  mentales,  l’autre,  sur  le  rdle  du  travail  dans 
le  traitement  de  ces  mernes  maladies. 

Yotre  Commission  vous  propose  d’accorder  au  Dr  Gh. 
Ladame  le  titre  qu’il  sollicite. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et 
M.  Gh.  Ladame  est  elu  membre  associ6  stranger,  a 
l’unanimite  des  votants 
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IS  echo  de  la  pensee  et  la  theorie  des  hallucinations, 
(T apres  M.  E.  Stransky. 

M.  H.  Pieron.  —  M.  E.  Stransky,  privat-docent  a 
l’Universite  de  Vienne,  a  eu  occasion  d’observer  nn  cas 
assez  rare  d’hallucinaiion  auditive  nnilaterale  qui  est 
de  nature  a  int6resser  la  Societe;  voici  l’observation 
resumee  : 

J.-E.  M...,  trente-neuf  ans,  esfc  amene  a  la  clinique  psv- 
chiatrique.  de  Vienne  pour  avoir  fait  du  seandale  apres  des 
exces  alcooliques  qui  ne  furent  interrompus  que  faute  d’argent: 
il  mena9ait  son  entourage,  voulait  se  battre  en  duel  et  repartir 
en  Boheme,  son  pays  natal;  il  ne  dormait  plus.  Le  lendemain 
il  etait  normal,  mais  son  aspect  detache  faisait  penser  a  de 
l’affaiblissement  intellectuel,  et  il  voulait  toujours  se  battre  en 
duel  avec  quelqu’un  qui,  d’ apres  lui,  l’avait  insulte  autrefois. 

Son  pere  et  un  de  ses  freres  etaient  des  buveurs. 

Lui-meme  a  fait  de  mauvaises  etudes,  n’ayant  garde  que  de 
minimes  connaissances  scolaires  ;  il  se  maria  a  vingt-deux  ans 
et  se  brouilla  avec  sa  famille.  Il  eut  trois  enfants,  et  sa  femme 
fit  une  fausse  couche.  Comme  menuisier,  il  etait  bon  ouvrier ; 
mais,  etabli  a  son  compte  et  s’entendant  mal  en  affaires,  il  se 
ruina  et  se  livra,  pour  se  consoler,  a  la  boisson,  buvant  par 
jour  cinq  litres  devin,  dela  biere,  du  rbium,  du  schnaps. 

Sept  ans  auparavant,  il  avait  delire  pendant  une  huitaine  de 
jours.  Un  an  plus  tard,  il  fit  une  cbute  qui  lui  valut  un  trau- 
matisme  cranien.  Dans  de  frequentes  ivresses,  il  se  montra 
batailleur  et  recolta  souvent  des  blessures  a  la  tete.  Il  se 
montrait  agite  la  nuit,  presentant  des  tremblements  generalises 
dans  le  sommeil. 

Il  eut,  dans  les  dernieres  annees,  une  pneumonie  et  une 
pleuresie. 

Actuellement,  il  est  dans  un  etat  de  denutrition,  la  langue  est 
chargee,  tremblant  un  peu ;  le  reflexe  rotulien  est  tres  vif ,  il  y  a 
du  clonus  a  droite ;  le  territoire  du  trijumeau  est  peu  sensible  a 
la  pression. 

Quelques  jours  apres,  comme  il  parait  normal  et  travaille 
convenablement,  il  sort  de  la  clinique  avec  le  diagnostic  d’im- 
becillite  et  alcoolisme. 

Trois  mois  plus  tard,  il  revient  une  seconde  fois ;  il  vit 
separe  de  sa  femme,  avec  une  concubine,  et  s’estremis  a  boire. 

Il  ne  dort  pas,  et,  depuis  trois  semaines,  il  ne  cesse  de 
s’enivrer  et  a  menace  de  poignarder  la  femme  avec  laquelle  il 
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yit ;  il  porte  a  la  tete  de  nombreuses  plaies  ;  il  eut  encore  une 
pleuresie  depuis  sa  sortie  de  la  clinique. 

Accidentellement,  au  cours  de  l’examen,  il  declare  qu’il 
entend,  depuis  environ  cinq  a  six  ans,  de  l’oreille  droite,  qui  est 
un  peu  dure  depuis  quelques  annees,  une  espece  de  murmure, 
sbuvent,  et  parfois  aussi  des  voix  proferant  des  paroles  outra- 
geantes  ;  mais,  surtout  de  temps  en  temps,  il  entend  comme  si 
ses  propres  paroles  lui  etaient  repetees  ;  ceci  toujours  a  droite  et 
jamais  a  gauche.  Il  est  d’ailleurs  convaincu  qu’il  n’y  ala  que  des 
illusions  sensorielles .  Il  nie  toute  autre  sorte  d’halluci nation  et 
toute  idee  de  possession  ou  de  persecution. 

Un  examen  otologique  reveie  a  droite  une  vaste  perforation 
du  tympan,  et,  a  gauche,  une  cicatrice,  deux  residus,  d’une 
otite  moyenne  suppuree.  A  droite,  surdite  partielle  de  l’oreille 
moyenne  :  il  entend  la  voix  haute  a  0m7 5  et  la  voix  chuchotee 
contre  le  pavilion  ;  a  gauche,  la  surdite  ne  gene  que  l’audition 
de  la  voix  chuchotee,  la  conversation  est  norm  alement  entendue. 

On  constate  du  tremblement  de  la  langue  et  des  doigts, 
les  pupilles  reagissent  bien  a  la  lumiere;  il  y  a  de  la  bronchite 
et  des  signes  d’arterio-sclerose. 

Le  sujet  n’a  jamais  eu  connaissance  de  son  otite  gauche.  Au 
debut  des  manifestations  de  son  «  echo  de  la  pensee  » ,  il  hesita 
sur  sa  nature  ;  mais,  ne  vOyant  personne,  pres  de  lui,  il  conclut 
que  cela  venait  de  son  oreille.  Il  entend  differentes  voix  qui 
parlent,  connues  ou  non  ;  quand  il  pense  quelque  chose,  cela 
lui  est  repete,  et  toujours  a  droite.  Ce  phenomene  survient 
trois  ou  quatre  fois  dans  l’annee,  pendant,  chaque  fois,  deux 
ou  trois  jours.  Cela  se  produit  jour  et  nuit,  durant  la  veille, 
mais  cela  cesse  dans  le  sommeiL  Le  debut  et  la  fin  sont  brus¬ 
ques.  Il  y  aurait  independance  vis-a-vis  des  exces  de  boisson, 
mais  aucun  renseignement  precis  ne  put  etre  recueilli  a  cet 
egard.  Heredite  precise  inconnue. 

Il  sortit  de  la  clinique  gueri  au  bout  de  douze  jours,  sans  y 
avoir  presente  «  I’echo  dela  pensee  ». 

A  propos  de  cette  tres  interessaute  observation, 
M.  Stransky  se  livre  a  nne  etude  theorique  de  la  ques¬ 
tion,  rappelant  les  contradictions  des  partisans  d’nne 
theorie  p6riph6rique  et  d’une  th^orie  centrale  de  l’hallu- 
cination,  etse  rangeant  a  un  compromis.  Les  excitations 
p6riph6riques  jouent  un  r6le  accessoire,  essentiel  seule- 
ment  dans  le  cas  des  illusions  616mentaires . 

En  tout  cas,  on  ne  pent  nier  que  la  realisation  d’une 
hallucination  doive  necessairement  s’effectuer  dans  la 
sphere  sensorielle  cortical  e,  avec  ou  sans  intervention  des 
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centres  surordonnes;  l’anomalie  peripheriqne,  en  accord 
avec  la  conception  de  Goldstein  et  de  plnsieurs  antenrs, 
ne  jouerait  le  role  que  d’nn  meeanisme  de  declanche- 
ment,  le  siege  de  l’hallncination  etant  dans  le  cervean, 
la  cause  reelle  dans  certaines  predispositions.  L’alcool, 
dans  l’observation  rapportee,  fournit  incontestablement 
cette  disposition  a  rhallucination. 

Quant  an  declanchement  peripberique,  c’est  un  fait 
bien  connu  qne  les  affections  des  oreilles  peuvent  y  con- 
tribuer  puissamment.  Mais,  d’apr&s  des  observations  de 
Fiscber,  et  M.  Stransky  lui-meme,  entre  autres,-ce  pon- 
voir  n’appartiendrait  pas  seulement  aux  voies  de  sensi¬ 
bility  speciale ;  les  excitations  portant  sur  les  voies  de 
sensibility  organique  peuvent  ygalement  provoquer  des 
hallucinations. 

En  ce  qui  concerne  l’ycho  de  la  pensee  localisy,  il 
ytait,  semble-t-il,  dans  1’ observation  rapportye,  de 
nature  strictement  auditive ;  il  n’y  avait  aucune  donnye 
sur  des  yiements  moteurs ;  la  tonalite  de  rhallucination 
verbale  doit  ytre  diffyrente  chez  des  types  auditifs  et 
chez  des  types  moteurs.  L’hallucination  n’ytait  pas  une 
simple  illusion  yiymentaire,  mais  constituait  un  pheno¬ 
mena  tr6s  complexe. 

En  somme,  pour  qu’une  hallucination  se  constitne,  il 
faut  necessairement,  dit  M.  Stransky,  qu’il  se  prodnise 
une  excitation  exageree  de  la  sphere  sensorielle  corres- 
pondante,  l’excitation  periphyriqne  agissant  pour  frayer 
(Bahnen)  les  voies. 

Mais  1’excitatiOn  pent  ytre  de  nature  variye. 

Dans  un  premier  cas  on  pent  concevoir  une  excitation 
directe,  locale,  s’exer^ant  sur  l’ecorce  dans  une  sphere 
sensorielle,  et  la  mettant  dans  un  tel  ytat  d’excitabilite 
qu'elle  reagisse,  sans  stimulus  adyquat,  comme  s’il  y 
en  avait  un  ;  on  n’aura  alors  que  des  hallucinations 
yiementaires. 

Dans  un  autre  cas ,  l’excitation  pent  etre  fonrnie  par 
un  stimulus  pyripherique  d’intensite  exagyree  et  aug- 
mentant  l’excitability  corticale,  dans  la  sphere  senso¬ 
rielle  correspondante,  et  mtoe,  par  irradiation,  dans  les 
sphyres  voisines,  comme  dans  l’hyperacousie ;  il  suffit 
alors  d’un  choc  pour  ryveler  cet  ytat  latent  d’hyperexci- 
tabilite.  Or,  chez  un  individu  a  type  verbo-auditif, 
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chaque  processus  associatif  de  pens6e  a  une  repercussion 
dans  la  sphere  auditive  centrale  et  pent  des  lors  engen¬ 
der,  en  cas  d’hyperexcitabilit£,  une  objectivation  sonore 
(Lautwerden),  on  «  6cho  de  la  pens^e  ». 

Senlement,  un  tel  processus  ne  provoque  pas  n6ces- 
sairement  une  confusion  avec  la  perception  des  stimuli 
exogenes  ;  il  faut,  pour  cela,  que*  s’affaiblisse  le  ponvoir 
de  difil&renciation  des  excitations  internes  vis-a-vis  des 
excitations  externes.  Autrement,  comme  dans  le  cas 
rapport^,  l’hallucine  domine  en  quelque  sorte  son  hallu¬ 
cination.  L’6cho  de  la  pens6e  ne  s’accompagne  alors 
d’aucune  idee  delirante. 

Daus  l’ali6nation,  il  y  a  des  phdomenes  de  disso¬ 
ciation  qui  alterent  ce  pouvoir  de  differenciation  entre 
elements  exog&nes  et  endog&nes,  pouvoir  qui  implique- 
rait  une  certaine  inhibition  appropri6e  des  derniers. 

Dans  les  cas  d’epuisement,  ou  cette  inhibition 
faiblit  (psychose  d’epuisement,  hallucinations  hypnago- 
giques,  alcoolisme,  etc.),  les  hallucinations  apparaissent 
sans  meme  de  processus  d’excitation,  le  mecanisme  de 
production  etant  alors  tout  different  :  on  ne  sait  plus 
distinguer  la  perception  de  l’image. 

Et  m6me,  le  simple  fait  d’un  detournement  de 
l’aperception  attentive  des  processus  des  spheres  sen- 
sorielles  pourrait,  chez  les  paranoiaques  tres  preoccupes 
deleurs  processus  ideatifs,  entrainerdes  hallucinations, 
simples  jugements  faux  sur  l’origine  des  images. 

Pour  resumer  l’opinion  de  M.  Stransky,  on  pourrait 
dire  que,  dans  ee  dernier  cas,  l’hallucination  est  une 
forme  sensorielle  du  delire,  en  tant  qu’erreur  de  juge- 
ment.  Dans  les  deux  premiers  mecanismes,  an  contraire, 
il  y  a  un  trouble  sensoriel  d’origine  exclusivement  cen¬ 
trale,  ou  partiellement  peripherique,  ponvant  ou  non 
s’accompagner  du  trouble  intellectuel  relatif  an  juge- 
ment  port6  sur  l’origine  du  phdomde. 

Ces  considerations  de  M.  Stransky,  qu’il  ne  pretend 
pas  donner  d’ailleurs  comme  pleinement  originales, 
sont  fort  interessantes  et  mditaient  d’etre  exposees. 
Et,  l’observation  qu’il  a  apportee,  avec  la  dissociation 
trfes  nette  du  phdomene  hallucinatoire  et  de  l’idee  deli¬ 
rante,  puisque,  celle-ci  faisant  completement  defaut,  est 
precieuse  pour  la  theorie  des  hallucinations. 
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Un  sujet  ayant  nne  surdite  assez  complete  d’tme 
oreille,  avecun  foyer  probable  d’irritation, —  irritation 
s’exercant  en  toute  liberte  snr  la  sphere  auditive  corti- 
cale  correspondante,  faute  d’une  reduction  par  des  per¬ 
ceptions  reelles,  a  cause  dela  surdite  unilaterale(l),  — 
et  appartenant  an  type  auditivo- verbal,  pouvait  evi- 
demment ,  par  suite  d’une  exageration ,  a  certains 
moments,  des  processus  centraux,  identifier  les  images 
fournies  par  sa  pen  see  avec  les  excitations  vagues  pro- 
venant  d’un  nerf  auditif,  processus  constant  dans  la 
perception  normale  et  qui  explique  bien  des  illusions 
sensorielles. 


Contribution  d  la,  question  Syphilis  et  Paralysie  {Etude 
sur  4.134  syphilitiques).  Rapport  sur  un  travail  de 
MM.  le  J)T  E.  Mattailschek  et  le  professeur  A.  Pilcz, 
de  Vienne. 

M.  de  Clerambatjlt.  —  Dans  la  premiere  moitie 
de  leur  travail,  les  auteurs  analysent  4. 134  observations 
de  malades  syphilitiques,  etudies  depnis  le  jour  du 
chancre  dans  des  conditions  exceptionnellement  favo- 
rabies.  D’abord  tous  ces  malades  appartenaient  a  un 
m6me  milieu  social  et  menaient  nne  vie  semblable  pour 
tous,  ensuite  ils  ont  pu  €tre  saivis,  jeunes  ou  vieux,  de 
pr6s  comme  de  loin,  par  les  auteurs  ;  tons  ces  malades 
itaient  en  effet  des  officiers,  et  par  sa  situation  militaire, 
le  Dr  Mattauschek  disposait  de  tontes  facilites  pour 
6tre  renseign6  sur  lenr  compte. 

Les  4.134  officiers  en  question  ont  ete  observes  par  les 
auteurs  entre  l’annee  1880  et  l’annee  19C0.  Les  uns  ont 
pu  6tre  suivis  seulement  pendant  une  annee  a  partir  de 
1’ accident  primitif,  les  autres  pendant  de  nombreuses 
annees.  Le  tableau  suivant  indique  le  devenir  de  ces 
4.134  syphilitiques.  La  duree  d’observation,  inscrite 
dans  la  colonne  1 ,  part  de  l’accident  primitif  (soit  cons¬ 
tate  par  les  auteurs,  soit  officiellement  avere) . 


(1)  Les  hallucinations  limitees  h  la  partie  aveugle  dans  les 
hemianopsies,  doivent  relever  d’un  mecanisme  analogue. 
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Annde. 

Observes 

saute. 

P.  G. 

Tabes. 

Syphilis 

ceribroj 

spinale. 

Psy- 

Morts. 

Totaux. 

1 

38 

1 

9 

1 

28. 

77 

2 

47 

— 

2 

11 

1 

39 

100 

3 

42 

3 

2 

14 

1 

21 

83 

4 

39 

1 

2 

13 

2 

15 

72 

5 

'  29 

5. 

3 

7 

i 

•26 

71 

6 

34 

1 

'  7 

7 

4 

20 

73  . 

7 

27 

5 

2 

6 

r  5 

33 

78 

8 

30 

8 

3 

5 

i 

80 

9 

'  24 

12 

7 

6 

2 

19 

70 

10 

164 

21 

7 

9 

5 

23 

229 

11 

211 

15 

2 

4 

3 

27 

262 

12 

200 

25 

2 

2 

1 

25 

255 

13 

20 1 

12 

1 

5 

2 

21 

245 

14 

227 

15 

8 

4 

2 

24 

280 

15 

197 

11 

3 

4 

3 

16 

234 

16 

177 

12 

1 

•1 

6 

16 

213 

17 

151 

5 

4 

2 

3 

.23 

188 

18 

161 

6 

3 

2 

2  ■ 

9 

183 

19 

144 

9 

2 

1 

9 

165 

20 

125 

6 

2 

2 

_ 

18 

153 

21 

144 

6 

3 

_ 

1 

6 

160 

22 

117 

4 

5 

_ 

3 

5 

134 

23 

90 

2 

2 

_ 

1 

9 

104 

24 

111 

2 

4 

_ . 

2 

11 

130 

25 

73 

3 

1 

2 

3 

84 

26 

92 

-  3. 

1 

— 

1 

7 

104 

27 

59 

1 

2 

i 

1 

-5 

69 

28 

50 

1 

_ 

— 

_ 

3 

.  54 

29 

51 

— 

2 

— 

1 

4 

58 

30 

39 

■  _ 

_ 

— 

2 

2 

43 

31 

19 

_ 

_ 

_ . 

_ 

19 

32 

13 

— 

1 

_ 

1 

2 

17 

33 

9 

— 

1 

— 

— 

1 

11 

34 

— 

_ 

— 

_ 

1 

35 

6 

-r- 

_ 

— 

_ 

— 

6 

37 

1 

— 

— 

— 

— 

2 

3 

1 

— 

_ 

— 

_ 

1 

38 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

4 

39 

1 

1 

40 

4* 

— 

— 

— 

1 

5 

41 

1 

1 

42 

2 

— 

— 

— 

1 

.  — 

3 

43 

1 

1 

44 

1 

45—46 

5 

— 

— 

- 

— 

— 

5 

Totaux. 

3.165 

195 

=  4,7  °/o 

86 

114 

62 

512 

4.134 

(2.855) 

(160) 
=4,67° /„ 

(57) 

(36) 

'  («)' 

(278) 

(3.430) 

I^es  chiffres  enlre  parentheses  indiquent-  les  totaux  apres  deduction 
des  cas  au-dessous  de  dix.anndes. 
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A.  —  Sar  ces  4.134  syphilitiques,  le  nombre  de  ceax 

d  even  as  paralytiqaes  generaux  est  de  195;  le  pourcen- 
tage  est  ainsi  de  4,7  p.  100.  _ 

Snr  704  malades  dont  l’observatioa  a  dare  moins  de 
10  ans,  il  y  a  ea  35  paralysies  generates. 

Si  l’oa  retraucbe  des  4.134  sypbilitiqaes  ces  704  ma¬ 
lades,  on  obtient  an  cbiffre  de  3.430  syphilitiqaes. 

Sar  ces  3.430  sypbilitiqaes  Je, cbiffre  des  paralytiqaes 
generaux  est  de  160  et  le  pourcentage  4,67  p.  100. 

B.  — L’intervalle  ecoule  entre  l’infection  et  l’appa- 
rition  de  la  paralysie  generate  n’a  jamais  6te  inferieur 
a  3  ans.  Les  antenrs  ont  tronve  : 

An  boat  de  3  ans,  3  cas  ;  4  ans,  3  cas  ;  5  ans,  5  cas  ; 
6  ans,  1  cas ;  7  ans,  5  cas ;  8  ans,  8  cas ;  9  ans,  12  cas. 

La  dixieme  ann6e  a  donn6,  par  une  rapide  ascension, 
21  cas;  11  ans,  15  cas  ;  12 ans,  25  cas.  C’est le  maximum. 

A  partir  de  12  ans  les  cbiffres  baissent ;  13  ans, 
12  cas  ;  14  ans,  15  cas  ;  15  ans,  11  cas  ;  16  ans,  12  cas  ; 
17  ans,  5  cas  ;  18  ans,  6  cas;  des  annees  19  a  28  ont 
donn4  respectivement  9,  6,  6,  4,  2,  2,  3,  3,  1  et  1  cas. 
Pas  de  cas  (dans  ce  travail)  an  del  a  de  vingt-huit  ans 
apres  le  chancre,  saafun  cas  apres  39  ans. 

Les  antenrs  rappellent,  comme  rarete  de  la  literature, 
le  cas  d’Ollivier  cit6  par  Kraepelin  (44  ans).  Ils  notent 
dans  leur  propre  casuistiqne  le  chiffre  61ev6  des  cas 
pr6coces  (3  et  5  ans  apr&s  le  chancre) ;  la  paralysie  g6n6- 
rale  des  offteiers  serait,  d’aprfes  cette  liste,  plus  precoce 
que  celle  des  malades  syphilitiques  civils.  II  en  serait 
de  meme,  et  encore  pins,  pour  le  tabes.  Le  fait  s’expli- 
qnerait  pour  la  paralysie  generate  par  l’ethylisme,  et 
pour  le  tabes  par  le  surmenage  muscnlaire. 

Les  auteurs  notent  que,  aucun  de  leurs  syphilitiques 
ayant  fait  une  psychose  alcoolique,  n’est  devenu  para- 
lytique  general  dans  la  suite. 

C.  —  Les  auteurs,  se  limitant  aux  cas  de  10  annees  et 
audela  (soit  3.430  cas),  ont  etudi6  la  question  des  reci- 
dives  et  des  traitements. 

Sur  715  S.  4  reeidives  multiples.  11  P.  G.,  soit  1,53  p.  100 

Sur  886  S.  avec  une  recidive  .  .  38  P.  G.,  soit  3,57  — 

Sur  87  S.  avec  un  sent  accident.  37  P.  G.,  soit  42,53  — 

La  proportion  est  de  m§me  sens,  bien  que  de  courbe 
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un  pen  differente,  pour  le  tabes  (chiffres  absolus  8, 
16  et  21. 

Parmi  1.060  syphilitiques  dontle  mode  de  traitement 
a  et6  nettement  6tabli : 

Sur  690  S.  k  traitement  multiple.  30  P.  G.,  soit  3,47  p.  100. 
Sur  98  S.  k  traitement  unique.  30  P.  G.,  soit  30,41  — 

Sur  99  S.  4  traitement  nul  ou 

local.  . . 23  P.  G.,  soit  22,23  — 

Ces  resultats  concordent  remarquablement  avec  ceux 
de  Fournier,  disent  les  auteurs. 

Les  syphilis  en  apparence  benignes  provoquent  plus 
souvent  la  paralysie  generale ;  est-ce  parce  qu’elles 
cachent  une  virulence  speciale  ou  paree  qu’elles  sont 
plus  negligees?  Les  auteurs  admettent  cette  derniere 
explication  comme  la  plus  importante  des  deux,  sinon 
la  seule ;  et  ils  en  donnent  la  preuve  suivante  : 

Le  traitement  de  la  syphilis  est  devenu  plus  6nergique 
nt  plus  assidu  depuis  quelques  annees.  Or,  avec  ce  pro- 
gres  de  la  therapeutique  coincide  une  diminution  incon¬ 
testable  des  cas  de  paralysie  generale ,  de  tabes  et  de 
syphilis  cerebrate . 

Les  chancres  contractes  en  1884  (144  cas)  out  fourni 
en  10  ans  10,41  p.  100  de  paralysies  gene  rales,  2,78  p.  100 
de  tabes  et  2,08  p.  100  de  syphilis  cerebrales. 

Les  chancres  contractes  en  1899  (219  cas)  ont  fourni : 
paralysies  generales,  3,2  p.  100;  tabes,  0,91  p.  100  et 
syphilis  cerebrales,  2,29  p.  100. 

Additionnant  tous  les  cas  connus  d’eux  et  traites  a 
deux  periodes  tres  eloignees,  les  auteurs  trouvent : 


De  1880  k  1884  (617  cas)',  P.  G . 9,72  p.  100. 

De  1895  ^  1899  (1.139  cas),  P.  G . 3,25  —  ' 


Les  auteurs  n’ont  pas  observe,  chez  leurs  paralytiqnes 
generaux,  cette  rarete  de  l’iritis  et  de  la  choroidite  que 
Wintersteiner  avait  cru  pouvoir  signaler,  ils  trouvent 
10,96  p.  100  de  paralytiqnes  generaux  presen tant  des 
reliquats  de  ces  lesions. 

D.  —  An  sujet  de  1’influence  que  l’age,  au  moment  de 
l’infection,  pourrait  exercer  sur  la  production  de  la  para¬ 
lysie  generale,  les  auteurs  n’ont  pu  observer  aucune 
apparence  de  loi.  Le  tableau  VII  qui  donne  leur  liste 
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de  syphilis  par  ages  an  moment  dn  chancre,  est,  par 
contre,  interessant  an  point  de  vue  de  la  syphiligraphie 
generale. 

A  14  ans,  1  chancre:  15  ans,  2  chancres:  16  ans, 
6  chancres  ;  17  ans,  19  chancres ;  18  ans,  25  chancres. 

A  19  ans,  enorme  ascension,  144  chancres ;  20  ans,  201 ; 
21  ans.  291. 

A  22  ans,  433 ;  23  ans,  368  ;  24  ans,  350  ; 25  ans,  281. 

A  26  ans,  200  ;  27  ans,  143  :  28  ans,  104;  29  ans,  89, 
30  ans,  75. 

Les  chiffres  diminnent  de  31  ans  (61  chancres)  a 
-40  ans  (9  chancres). 

Les  auteurs  donnentles  proportions  des  sujets  infectes 
qui  etaient  restes  sains  apres  10  ans  d’observation,  etc. 

E.  —  En  relisant  leurs  listes  de  syphilis  an  point  de 
vue  de  la  morbidity  non  speciale,  les  auteurs  ont  fait 
une  constatation  inattendue  et  importante  :  parmi  leurs 
malades  syphilitiques  restes  indemnes  de  paralysie 
generale,  un  assez  grand  nombre  avaient  en  a  subir, 
peu  d'annees  apres  le  chancre ,  une  periode  febrile  sous 
forme  de  malaria,  pneumonie,  erysipele,  etc.  ;  tandis 
qu'aucun  syphilitique  devenuparalytique  general  riavait 
subi  de  ces  infections  inter currentes .  Les  auteurs  ne 
pr^tendent  certes  pas  que  tout  paralytique  general  doit 
etre  dans  le  meme  cas;  mais,  disent-ils,  si  nous  nous 
rappelons  quelle  influence  indeniablement  favorable 
une  infection  intercurrente  est  susceptible  d’exercer  sur 
une  paralysie  generale  confirmee,  le  resultat  snsdit  nous 
parait  tout  specialement  interessant.  L’avenir  nous 
apprendra  s’il  n’y  aurait  pas,  dans  ce  fait,  un  element 
d’indication  therapeutique. 


Etudiant  une  deuxieme  serie  de  paralytiques  gene- 
raux,  soit  233,  et  les  ajoutant  aux  195  deja  mentionnes, 
les  auteurs  etudient  de  nouveau  certaines  questions 
ci-dessus  posees. 

A.  —  Sur  251  paralytiques  generanx  avec  rensei- 
gnements  sur  les  recidives,  ils  ont  trouve  : 

Sans  recidive . 134  soit  53,39  p.  100. 

Avec  une  reeidive .  76  soit  30,28  — 

Avec  plusieurs  recidives . .  .  41  soit  16,34  — 
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Snr  191  paralytiques  gen4ranx  avec  renseignements 
sur  le  mode  de  traitement  ; 


Pas  de  traitement  on  traitement  local.  58  soit  30,37  p.  100. 

Un  seul  traitement  mercuriel  .  ....  79  soit  41.36  — 

Traitements  repetes .  54  soit  28,27  — 


B.  —  Sar  146  paralytiqnes  gen4raux  avec  rensei¬ 
gaements  a  la  fois  snr  les  recidives  et  le  inode  de  trai¬ 
tement  : 


Pas  de  cure  Une 
ou  seulemenl  seule 
traitement  local,  cure. 


Plusieurs 


Sans  recidive . 

83 

33 

Avec  uue  recidive  .  . 

29 

2 

Avec  plusieurs  reci¬ 
dives  . 

34 

3 

44  6 

8  19 


4  27 


C.  —  La  longnenr  de  l’intervalle  4coul4  entre  le 
chancre  et  la  paralysie  generale  semble-t-elle  inflnenc4e 
parle  traitement?  Les  auteurs  le  nient,  se  fondant  sur 
181  cas  precis. 

Seulement  des  cas  de  duree  extreme  (intervalle  de 
3  ans  et  de  30  ans  on  au  dela)  se  rencontrent  chez  des 
malades  avec  traitement  nnl  ou  insuffisant  (o’est-a-dire 
local)  et  exempts  de  recidives. 

Dans  cette  deuxi&me  s4rie  de  paralytiques  g4neraux, 
plus  4tendue(428  cas),  les  auteurs  etudient  de  nouveau 
la  dnr4e  la  plus  frequente  de  l’intervalle  entre  chancre 
et  paralysie  generale,  elle  est  de  10,  11  on  12  am, 
c’est-a-dire  comparable  a  celle  de  la  premiere  serie  : 
38,  37  et  36  cas  dans  ces  annees  10,  11  et  12.  Les 
ann4es  3,  4,  5,  6  et  7  donnent  une  progression  lente 
(7,  8,  8,  9  et  10  cas).  Les  annees  9  et  10  (donnent  une 
progression  brusque  (20  cas  pour  chancre).  Les  cas  de 
3  ans  sont,  dans  cette  serie  encore,  relativement  fre¬ 
quents.’ 

La  courbe  descend  r4guliferement  de  la  douzieme  a  la 
vingt-huiti&me  annee.  Les  nombres  d’annees  28  et  30 
fournissent  chacun  2  cas;  les  nombres  d’ann<§es  29, 
31  et  32,  chacune  1  cas.  2  cas  sont  apparus  aprfes  39  ans. 

B.  —  Etudiant  de  nouveau,  sur  422  cas,  I’influence  de 
I’&ge  au  moment  de  1’infection  par  la  longueur  de  l’in- 
tervalle,  les  auteurs  ne  trouvent  aucun  resultat,  sinon 
peut-4tre  que  l’infection  contracts  apr&s  les  40  ans 
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semble  evolaer  un  pen  plus  vite  que  celle  contractee 
avant  les  20  ans. 

Ces  donnees  etablissent  ceci :  da  total  des  syphili- 
tiques,  une  faible  portion  (4,6  p.  100)  aboutit  a  la  para¬ 
lyse  generate  ',  mais  justement  chez  cette  portion ,  la 
syphilis  montre  une  tendance  d  revetir  une  forme  exte- 
rieurement  benigne ,  autrement  dit  sans  manifestations 
externes.  - 

Plant  a  le  premier  insists  sur  eette  idee  qu’uu  deconrs 
benin  pouvait  indiquer  precisement  une  faiblesse  des 
moyens  de  defense,  un  eebee  de  P  effort  vers  1’elimination 
du  virus.  Riidin  parle  dans  le  m6me  sens.  Certaines 
races,  non  predisposees  a  la  paralysie  generale,  montrent 
des  eruptions  cutanees  abondantes,  etc.  On  a  parle  de 
syphilis  a  virus  nerveux,  peut-etre  le  spirochete  pale 
varie-t-il  d’ aptitude,  comme  le  streptocoque  qui  produit, 
tantbt  un  erysipele,  tantdt  an  phlegmon,  sans  que  son 
etude  microscopique  et  sans  que  ses  aptitudes  de  colo¬ 
ration  decelent  en  Ini  une  variation.  Revesz  et  Urstein 
venlent  expliquer  la  rarete  de  la  paralysie  generale  sous 
les  tropiques,  ou  cependant  la  syphilis  est  endemique, 
par  l’abondance  de  la  sndation  et  de  l’evaporation. 

Les  auteurs  ont  observe,  sur  leurs  4.134  syphilitiques 
(c’est-a-dire  leur  premiere  serie  de  malades),  116  cas  de 
syphilis  cerebrale.  De  ces  116  cas,  il  rCy  en  a  eu  que  2 
qui  aient  evolue  vers  la  paralysie  generale ,  ils  figurent 
an  total  paralysies  generales. 

Si  nous  comparons  les  chiffres  des  paralysies 
generales,  tabes  et  syphilis  cerebrales  parmi  ces 
4.134  syphilis,  nous  trouvons  ; 

Paralysies  generales,  195  ;  tabes,  86  ;  syphilis  cerebro- 
spinales,  114. 

Les  psychoses  autres  que  la  paralysie  generale  et  la 
syphilis  cerebrale  ont  ete  au  nombre  de  62. 

Si  de  ces  4.134  syphilitiques,  on  deduit  ceux  qui  ont 
ete  observes  moins  de  10  ans,  les  chiffres  deviennent : 

Syphilis,  3.430  ;  paralysies  generales,  160  ;  tabes,  57  ; 
syphilis  cerebro-spinales,  36;  psychoses  diverses,  44. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  la  syphilis  cerebrale  est 
surtout  frequente  dans  les  premieres  annees  de  l’in- 
Ann.  hrd.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Mars  1912.  6.  22 
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fection.  Sur  114  cas  de  syphilis  cer4bro-spinale,  36  seu- 
lement  sont  survenus  apr&s  10  ans ,  done  78  avant  10  ans. 
Mais  il  y  a  plus.  Le  maximum  de  frequence  de  la  syphilis 
cerebro-spinale  est  dans  les  4  premieres  annees  qui 
suivent  le  chancre .  Les  chiffres  absolus  ont  et4,  poor 
les  annees  1,  2,  3  et  4,  ceux  de  9,  11, 14  et  13  cas.  A 
partir  de  la  quatri&me  ann£e,  la  courbe  descend  tres 
nettement,  avec  des  ressauts,  jusqu’a  la  vingtieme  annee. 
Les  annees  16,  17, 18, 19  et  20  donnent  respectivement 
1,  2,  2,  0  et  2  cas.  Plus  de  cas  a  partir  de  la  vingtieme 
annee  (sauf  1  a  27).  La  courbe,  compare  a  celle  de  la 
paralysie  g£nerale,  est  plus  courte  (20  ans  aulieu  de  28), 
elled£bute  plus  tot  (premiere  ann£e  an  lieu  de  troisieme), 
elle  part  de  plus  haut  (9  cas  au  lieu  de  3),  elle  monte 
plus  vite  (maximum  atteint  en  3  ans),  elle  monte  beau- 
coup  moins  haut  (14  dans  l’annee  maxima  de  syphilis 
cerebrale  au  lieu  de  25  dans  l’ann^e  maxima  de  para¬ 
lysie  g6n£rale).  Le  total  des  syphilis  cerebro-spinales 
est  de  114  (contre  195  paralysies  generates).  Parmi  ces 
114,  il  y  en  a  eu  78  de  d6clar£es  dans  les  9  premieres 
annees  de  la  maladie  (contre  35  paralysies  g6n6rales 
seulement,  195-160).  Le  fait  a  retenir  de  ce  tableau  est 
l’abondance  des  syphilis  cerebro-spinales  durant  les 
4  premieres  annees. 

Le  tableau  general  donn£  plus  haut  permet  de  remar- 
qner,  pour  le  tabes ,  une  inferiorite  numerique  marquee 
a  Vegard  de  la  paralysie  generale  (86  contre  195, 
sur  4.134  syphilis  prises  en  bloc  et  57  contre  160  sur 
3.430  syphilis  ayant  plus  de  10  annees  d’ evolution).  On 
y  pent  remarquer  aussi  la  relative  precocite  des  tabes. 
Ce  m§me  tableau  donne  des  aperens  interessants  sur  le 
pourcentage  des  syphilitiques  restes  sains  ou  a  pen  pr&s 
sains,  et  sur  celui  des  deces.  Le  pourcentage  des  deces, 
dans  les  premieres  annees  est  tres  Sieve. 

Les  Drs  Mattauschek  et  Pilcz  doivent,  dans  une 
deuxieme  brochure,  etudier  specialement  leurs  cas  de 
tabes  et  de  syphilis  cerebro-spinale. 
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A  propos  du  divorce. 

Remission  tres  complete  survenue  chez  une  demente 
precoce  (?)  au  bout  de  six  annees, 

par  M.  Raoul  Leboy. 

Dans  Fimportante  discussion  sur  le  divorce  qui  a 
occupe  une  partie  de  nos  seances  pendant  l’ahnee  1911, 
nous  avons  nature]  lement  etndie  avec  soin  les  cas  de 
gnerisons  tardives  dans  les  affections  mentales.  Notre 
rapporteur,  M.  Trenel,  en  analysant  l’article  1569  du 
nouveau  Code  civil  allemand  qui  fixe  a  trois  ans  la 
duree  de  la  maladie,  pour  conclure  a  la  chronicity  pro¬ 
bable,  ajoute  tres  judicieusement  :  «  II  est  de  science 
commune  que  les  guerisons  des  troubles  mentaux  pre- 
sentenfc  un  maximum  dans  la  premiere  ann6e;  elles 
sont  moins  nombreuses  dans  la  deuxieme  ann6e ;  la 
courbe  s’abaisse  beaucoup  dans  la  troisieme,  et,  a  partir 
de  la  quatrieme,  on  n’observe  plus  que  quelques  cas 
isoles ;  au  dela  de  ce  terme,  les  guerisons  ou  —  soi- 
disant  telles  —  sont  des  raret6s.  II  est  certain  que  le 
terme  de  trois  ans  n’est  qu’approximatif,  empirique  et 
n’a  que  la  valeur  que  prennent  les  determinations  juri- 
diques  et  medico-1 6gales  d’espece  analogue.  » 

Je  desire,  a  ce  propos,  vous  soumettre  l’observation 
d’nne  malade  internee  depuis  six  ans,  cbez  laquelle  le 
diagnostic  de  d^mence  paraissait  certain  et  qui  pr6sente 
aujourd’hui  une  telle  remission  que  la  possibility  du 
retour  a  la  vie  conjugale  pent  etre  serieusement  envi- 
sagee.  Les  cas  de  guerison  ou  remission  tardive  sur 
lesquelles  s’appuient  les  auteurs  sont  generalement  si 
incompletement  relates  que  ma  communication  aura, 
tout  au  moins,  la  valeur  d’un  fait  scientifiquement 
etudiy. 

Marie  L...,  femme  L...,  menagere,  est  nee  en  1875,  d’une 
famille  n’ayant  aneune  tare  hereditaire  connne.  Ses  parents, 
ages  de  soixante-dix  et  quatre-vingts  ans,  vivent  encore  et  ne 
connaissent  aucnn  aliene  parmi  tears  ascendants.  Elle  acqnit 
une  bonne  instruction  primaire.  Les  regies  vinrent  tardivement, 
vers  1’age  de  dix-neuf  ans,  et  furent  tres  irregulieres  jusqn’a 
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l’epoque  du  mariage,  survenue  a  l’age  de  vingt-qnatre  ans 
en  1899.  Elle  eut,  en  1901,  un  petit  garjon ,  mort  a  quelques 
mois  de  faiblesse  congenitale. 

Cette  femme,  courageuse,  ordonnee  et  econome,  tombe,  en 
quelques  jours,  malade  au  mois  d’avril  .1906,  divaguant,  se 
disant  mariee  avec  le  President  de  la  Republique.  Elle  est 
internee  le  23  avril  1906  et  void  les  differents  certificats  rediges 
a  son  sujet. 

Admission  de  Sainte-Anne  (25  avril  1906).  —  Degene- 
rescence  mentale  avec  hallucinations  probables  :  idees  de  perse¬ 
cution  ;  on  veut  Vendormir  pour  la  jeter  dans  la  Seine ,  on  lui 
fait  croire  qu’elle  n’ est  pas  mariee.  Excitation  par  intervalle 
(Magnan)., 

Ville-Evrard  (26  avril  1906).  —  Confusion  mentale , 
hallucinations ;  tout  a  fait  desorientee ,  absorbee  par  ses  hallu¬ 
cinations,  gdteuse',  excitation  par  intervalle ;  dit  qu’elle  va 
mourir  pour  ressusciter  (Keraval). 

Pendant  toute  l’annee  1906,  elle  reste  agitee,  gateuse,  avec 
des  idees  de  persecution,  d’empoisonnement,  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ouie.  Son  langage.est  tout  a  fait  absurde  et 
incoherent. 

Comme  les  regies  ne  paraissaient  pas,  la  malade  est  exa¬ 
minee  par  M.  le  Dr  Picque,  qui  trouve  un  uterus  incomplete- 
ment  developpe  et  qui,  en  Pabsenee  de  renseignements,  se 
demande  si  les  menstrues  ont  jamais  existe. 

■  Yoici,  d’apres  le  dossier  medical,  les  notes  indiquant  Petat 
de  la  malade  pendant  les  deux  annees  suivantes  : 

Annee  1907.  —  Grande  agitation,  avec  gestes  et  attitudes 
stereotypees  :  grimaces,  rires  automatiques,  demarche  bizarre. 
Impulsions  violentes  :  frappe  les  infirmieres,  dechire  ses  vete- 
ments,  «  semblable  a  une  lionne  en  furie  »,  suivant  Pexpression 
de  la  sous-surveillante.  Gatisme  permanent.  Amenorrhee. 
Idees  de  persecution  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouie ; 
cause  avec  des  personnages  imaginaires  :  «  Regarde-1  es,  ils 
viennent;  tu  ne  les  vois  done  pas?  Tiens,  les  voila,  Sont-ils 
laids!  »  Repond  a  ses  hallucinations  par  des  insultes,  leur  pose 
des  questions,  se  met  en  colere.  Illusions  de  la  vue,  prend  un 
chat  pour  un  lion,  des  petits  chats  pour  des  pourceaux,  les 
poules  pour  des  juments. 

Ann^e  1908.  —  Les  regies  reapparaissent  en  mars  1908  et 
ont  continue  depuis  tres  regulierement.  Le  gatisme  cesse  en 
juin  de  la  meme  annee.  L’agitation  diminue  un  peu,  mais  le 
delire  hallucinatoire  persiste  avec  les  memes  caracteres.  Elle 
sent  du  feu  partout,  touche  a  chaque  objet  pour  voir  s’il  est 
chaud  :  «  Au  feu,  qu’on  fasse  griller  tous  ces  maquereaux 
dans  un  four  bien  chaud ;  ils  euisent ;  qu’on  les  brule,  ces  gas, 
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avec  les  cochons ;  je  les  enverrai  a  Cayenne  avec  Brierre.  »  On 
ne  pent  converger  avec  la  malade,  qui  ne  repond  que  par  des 
paroles  incoherentes.  Les  rires  explosifs  persistent.  Cependant 
F attention  semble  assez  bien  conservee. 

L’ineoherence  est  telle  qu’on  ne  peut  savoir  quel  est  Fetat 
de  l’orientation  a  cette  epoque.  Elle  semble  cependant  ignorer 
completement  le  lieu  ou  elle  se  trouve. 

C’est-  seulement  en  janvier  1909  qu’ayant  pris  le  service  de 
Ville-Evrard,  j’ai  observe  cette  malade  pour  la  premiere  fois. 
Marie  L...  me  donne  absolument  l’impression  d’une  demente. 
Generalement  calme,  echevelee,  malpropre,  elle  presente  une 
indifference  et  une  inconscience  totales.  Elle  ne  s’ennuie  pas, 
ne  desire  rien,  ne  demande  rien  que  des  pastilles,  qu’elle  nous 
reclame  cbaque  matin  d’une  fa9on  monotone.  Elle  n’a  plus 
d’impulsions  violentes,  plus  de  delire  a  proprement  parler.  Son 
langage  constitue  une  salade  de  mots  extraordinaire  dont  voici 
un  exemple  :  «  Du  riz  blanc,  9a  se  trouve  dans  les  moutons, 
ton  pere  en  vendait.  Le  medecin  est  le  notaire  afflige  qui  a 
mange  ses  -biens.  On  a  arrache  les  yeux  de  mon  pere  pour  l’em- 
bellir.  Ils  sont  tous  faux.  Vont-ils  ramoner  la  cheminee,  le 
gas.  Papa  viendra  me  cbercber,  naturellement.  Le  petit 
cbauffe-pieds,  d’ou  vient-il?  De  cbez  Valerie,  il  a  ete  achete  a 
la  mairie  du  XI®.  »  Elle  ne  reconnait  auenn  membre  de  sa 
famille  quand  ils  viennent  la  visiter,  leur  parle  comme  a  des 
etrangers,  demande  souvent  a  son  mari  s’il  n’a  fini  de  teter  et 
combien  il  a  d’enfants. 

Illusions  de  fausse  reconnaissance,  m’appelle  M.  Paquet. 
Pas  de  negativisme.  Mobilite  tres  grande  de  Fattention.  Ilest 
difficile  de  connaitre  son  degre  de  memoire  ou  son  orientation, 
car  la  malade  ne  repond  raisonnablement  a  aucune  question  et 
se  met  a  rire  a  gorge  deployee  d’une  maniere  stupide. 

Les  ecrits  spontanes  faits  par  elle  a  cette  epoque  sont  du 
plus  grand  interet.  Ils  offrent  le  type  des  ecrits  d’uue  demence 
precoce  ayant  totalement  evolue,  avec  des  neologismes,  une 
incoherence  absolue,  des  stereotypies  verbales  dont  voici  quel- 
ques  exemples  :  I'Institut  livrer  operation  banquer  livre  bleue 
Cu  sur  le  fauteuil  les  yeux  lala  bouche  la  guelle  un  chien  une 
guelle  guellois  la  femme  du  papo  paperos  passerez  a  la  go 
Veuillez  tenir  ete  aider  Guellois  ventre  vendre  vendrois  a,  la 
porte...  Millardard  Mattelards  Micherlo  Thlogh  Jodono 
Tavrallo.  Il  ny  a  ni  point,  ni  virgnle. 

Ces  ecrits  n’ont  pas  le  caractere  maniaque,  pas  plus  que  le 
caractere  confusionnel.  Les  lignes  sont  droites,  regulieres;  les 
lettres  bien  formees,  l’ecriture  tres  lisible  sans  aucun  signehabi- 
tuel  de  l’excitation. 
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La  malade  a  rempli  des  pages  entieres,  de  suite,  sans  mala- 
dresse,  sans  hesitation,  sans  incertitude. 

Marie  L...  se  porte  admirablement  bien  au  point  de  vue 
physique,  travaille  machinalement  a  raecommoder  des  bas. 

Cette  malade  reste  absolument  telle  pendant  les  annees 
1909  et  1910. 

Yers  le  mois  de  fevrier  1911,  l’etat  mental  s’ameliore  pro- 
gressivement,  et  tres  lentement,  et  j’assiste  avec  surprise  au 
retour  d’une  intelligence  que  je  croyais  eteinte  depuis  long- 
temps.  La  malade  recommit  soa.mari,  sait  bien  oh  elle  se 
trouve,  a  conscience  du  temps,  mais  reste  encore  incoherente  et 
ne  manifeste  aucun  desir  de  sortir.  Elle  s’occupe  avec  pins 
d’intelligence. 

En  avril  1911,  elle  manifeste  quelque  ennui  et  n’est  plus 
incoherente. 

Yous  ennuyez-vous  ?  —  Oui,  beaucoup. 

Qu’est-ce  qui  vous  manque  ?  —  Mon  chez  moi. 

A  quoi  pensez-vous?  —  A  pas  grand’chose. 

Qu’avez  vous  fait  hier?  —  Je  suis  allee  au  cinematographe 
(elle  raconte  la  seance  avec  assez  d’exactitude). 

Elle  sait  bien  la  date  du  jour. 

On  constate  chez  elle  de  la  fatigue  de  l’attention  et  elle  parait 
tres  enfantine. 

En  septembre,  les  progres  sont  considerables.  Marie  L... 
ecrit  a  son  mari  et  a  sa  soeur  des  lettres  tres  raisonnables , 
affectueuses,  ou  elle  demande  sa  sortie  et  s’inquiete  de  toute  la 
famille.  Ces  lettres  sont  encore  celles  d’une  personne  malade, 
car  on  y  remarque  des  ratures,  des  surcharges,  une  certaine 
inhibition,  dela  fatigue.  Marie  L...  travaille  toute  la journee  et 
se  montre  polie,  reguliere,  tres  ordonnee. 

Elle  attend  avec  impatience  la  visite  de  son  mari  et  veut 
absolument  quitter  l’asile. 

Oh  etes-vous  ici?  —  Al’asile  de  Yille-Evrard. 

Pourquoi  etes-vous  venue  dans  un  asile?  —  Je  ne  sais  pas, 
je  me  sentais  malade,  j’etais  tombee  dans  la  rue. 

Yous  ennuyez-vous?  —  Beaucoup,  surtout  depuis  que  j’ai 
appris  la  mort  de  mon  beau-frere,  que  l’on  m’avait  cachee  pen¬ 
dant  ma  maladie. 

Que  ressentiez-vous  ?  Avez-vous  eu  des  voix,  des  visions  ?  — 
Je  ne  me  rappelle  pas. 

Cette  malade  ne  peut  donner  aucun  detail  sur  ses  troubles 
mentaux,  elle  n’a  qu’un  tres  vague  souvenir  de  ses  hallucina¬ 
tions. 

Je  lui  montre  ses  ecrits  extravagants  de  1909  et  1910.  Elle 
se  met  a  rire.  «  Je  ne  peux  pas,  dit-elle,  vous  donner  aucune 
explication  sur  ces  papiers.  C’est  incomprehensible.  Je  crois 
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que  j’etais  folle.  Je  me  rappelle  cependant  bien  avoir  ecrit  cela 
quand  j’etais  en  cellule.  » 

Marie  se  met  a  pleurer  en  pensant  a  la  mort  de  son  beau- 
frere  et  a  d’autres  evenements  malheureux,  survenus  pendant 
son  internement.  «  Je  veux  m’en  aller,  je  suis  icidepuis  six  ans, 
cela  est  suffisant,  jesuis  arriveeici  a  trente  ans,  on  a  besoin  de 
moi.  »  Les  sentiments  affectifs  existent  normaux  cbez  elle. 

La  malade  s’est  encore  amelioree  pendant  la  fin  de  1’annee 
1911.  Elle  semble  actuellement  a  peu  pres  normale.  Elle  pre¬ 
sente  encore,  cependant,  un  grand  vague  dans  Tesprit,  de  la 
fatigue  de  l’attention ,  de  l’amnesie  de  fixation  et  une  amnesie  a 
peu  pres  complete  de  ce  qui  s’est  passe  pendant  sa  maladie. 
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Son  intelligence  reste  faible,  mais  elle  a,  peut-etre,  ete  toujouvs 
debile  d’esprit,  bienque  son  mari  affirme  le  contraive  et  la  trouve 
anssi  normale  qu’avant  l’intemement.  On  sait  combien  la  famille 
se  montre  generalement  mauvais  juge  en  cette  matiere. 

Un  point  interessant  a  noter  est  que  Marie  ne  veut  pas 
retonrner  avec  son  mari,  ni  aller  a  la  campagne  chez  ses 
parents.  Elle  pretend  que  son  mari  l’a  fait  enfermer  sans 
motif,  et  elle  veut  absolument  se  placer  comme  bonne  dans 
une  maison  bourgeoise. 

Telle  est  l’observation  de  cette  malade,  que  je  crois 
interessante  en  raison  de  la  longueur  de  l’affection  men- 
tale  et  de  la  guerison,  an  moins  apparente,  survenue  au 
bout  -de  six  annees. 

Pour  en  revenir  a  la  question  du  divorce,  on  voit 
combien  dans  ce  cas  le  probleme  eut  ete  difficile  a 
resoudre.  Si  j’avais  ete  appeie  a  donner  mon  avis  en 
1910,  au  bout  de  quatre  annees  de  traitement,  j’aurais 
conclu  4  l’incurabilite,  taut  les  signes  de  chronicite 
etaient  6vidents  a  cette  epoque.  Et  pourtant  cette  femme 
se  montre  actuellement  tres  capable  de  reprendre  la  vie 
conjugale  et  elle  va  sortir  prochainement,  a  la  demande 
expresse  de  son  mari. 

Un  autre  point  merite  egalement  de  retenir  notre 
attention  au  point  de  vue  clinique.  Quel  diagnostic 
devons-nous  porter  actuellement?  La  manie  semble 
devoir  etre  eliminee,  car  cette  malade,  agitee  pendant 
la  premiere  annee  de  son  internement,  6tait  generale¬ 
ment  calme.  Son  incoherence  n’offre  pas  le  caract&re  de 
lafuitedes  id6es,  et  sa  lucidite  etait  fort  incomplete. 

Serait-ce  une  confusion  mentale?  La  desorientation, 
le  del  ire  hallucinatoire,  l’amnesie  du  delire  peuvent  faire 
admettre  cette  hypothese  avec  quelque  ressemblance, 
mais  l’etat  physique  etait  excellent,  et  la  confusion 
mentale  a  rarement  une  aussi  longue  duree. 

Le  diagnostic  le  plus  probable  semble  £tre  demence 
pr6coce,  dont  la  plupart  des  symptomes  se  retrouvent 
chez  notre  malade  :  indifference,  salade  de  mots,  ste¬ 
reotypies  verbales  et  motrices,  etc. 

Je  crois  a  une  remission  tres  complete,  mais  les 
remissions  survenant  au  bout  de  cinq  a  six  ans  chez  une 
demence  precoce  avancee  n’ existent  guere. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  tiens  a  montrer  combien  nous 
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devonsetre  prudent quand  il  s’agitde poser  le  diagnostic 
d’incurabilite.  Cette  malade  qui  ofirait  tout  le  tableau 
de  la  demence  va  anjourd’hui  si  bien  qu’on  pent  besiter 
entre  la  garrison  ou  une  remission  tres  complete.  En 
tout  cas,  l’affaiblissement  intellectnel  est  fort  leger. 
Si  Marie  L...  n’est  pas  une  demente  precoce,  elle  a  ete 
atteinte  d’nne  confusion  mentale  d’origine  inconnue, 
ayant  laisse  les  traces  d’un  tr&s  leger  deficit  intellectnel. 
J’insiste  sur  ce  point  interessant  que  la  maladie  a  evo- 
lue  pendant  six  ans. 

DISCUSSION 

M.  Trenel.  —  M.  Leroy  nous  communique  une 
observation  importante.  Si  nous  envisageons  la  situa¬ 
tion  de  la  malade  an  point  de  vue  particulier  du  divorce, 
le  probleme  est  angoissant,  puisque  actuellement  la 
malade  est  tout  a  fait  lucide,alors  qu'il  y  a  deux  ans  ou 
etait  dispose  a  la  considerer  comme  incurable.  Doit-on 
cependant  reformer  le  diagnostic  de  demence  precoce 
que  la  symptomatologie  constat£e  jadis  justifiait  ample- 
ment?  Je  ne  le  crois  pas.  La  malade  n’est  pas  redeve- 
nue  ce  qu’elle  £tait  avant  d’etre  delirante  ;  elle  demeure 
peu  active,  assez  indifferente  ;  je  crois  qu’il  faut  la  con¬ 
sider  comme  etant  en  remission,  si  marquee  que  soit 
cette  remission. 

M.  Leroy.  —  Je  n’ai  d’ailleurs  pas  parle  de  gue- 
rison. 

M.  Fillassier.  —  Le  cas  cite  par  M.  Leroy  est  en 
effet  angoissant  si  on  le  considere  an  point  de  vue  dn 
divorce.  Je  me  souviens  qu’il  y  a  deux  ou  trois  ans, 
M.  Legrain  a  pr£sente  a  la  Soci6t6  clinique  de  m6de- 
cine  mentale  un  malade  qui  a  parn  gu£ri  an  bout  de 
buit  ans,  et  a  propos  duquel  la  question  anrait  pu  se 
poser ;  de  telles  observations  restent  exceptionnelles. 

Les  propositions  legislatives  recemment  faites  dans 
notrepays  et  dont  nous  vous  avons  entretenus,  M.  Juque- 
lier  et  moi,  ne  meconnaissent  d’ailleurs  pas  ces  difficultes : 
dans  l’une,  il  faut,  pour  etablir  la  presomption  d’incura- 
bilite,  des  certificats  emanant  de  plnsieurs  medecins  ; 
dans  l’autre,  il  faut  un  sejour  prealable  prolonge  dans 
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un  Stablissement  special,  et  des  examens  mSdicaux 
espaces  et  periodiqnes. 

M.  Tr^nel.  —  Le  cas  de  M.  Legrain  auquel  M.  Fil- 
lassier  fait  allusion  serait  favorable  a  cenx  qui  ne  s’em- 
barrassent  pas  des  garrisons  tardives  exceptionnelles, 
car  il  y  eut  recbute  ;  mais  la  remission  est  parfois  tres 
marquee  et  longue  ;ellecree  au  point  de  vue  de  1 ’admis¬ 
sion  de  divorce  pour  cause  d’ali^nation,  une  grosse  dif- 
ficnlte. 

M.  de  Clerambault.  —  Lorsque  M.  Trenel  aSludie 
pour  nous  la  legislation  allemande,  il  nous  a  montre 
que  les  Allemands  ont  heureusement  renonc6  a  la  re¬ 
cherche  de  l’incnrabilite.  La  malade  de  M.  Leroy  est- 
elle  apte  a  redevenir  Spouse  et  mere,  toute  la  question 
est  la  ?  En  d’autres  termes,  quel  est  l’6tat  de  la  com- 
mnnaute  mentale  et  quel  est  I’avis  du  conjoint  ? 

M.  Leroy.  —  La  difficult^  resterait  ici  tout  entiere. 
Le  mari  voudrait  reprendre  sa  femme,  et  celle-ci  veut 
bien  sortir  de  l’asile;  mais  elle  pr6fererait  se  placer 
comme  domestique  que  de  rentrer  chez  elle. 


Au  sujet  des  certificats  de  situation, 

par  M.  Roger  Dupotjy. 

Un  de  nos  collegues,  medecin  d’un  etablissement 
public  consacr£au  traitement  des  abends,  re<joit  un  jour 
la  note  snivante,  ecrite  et  sign6e  de  la  main  de  son 
directeur  administratif : 

«  Le  directeur  prie  M.  le  D1'  X...  de  lui  remettre 
divergence  un  certificat  constatant  Petal  mental  de 
Mll<i  Y...  Le  certificat  devra  conclure  soit  a  sa  mise  en 
liberte ,  soit  a  sa  maintenue  en  traitement.  » 

Tr&s  etonne  d’une  pareille  invitation,  notre  collegue 
s’en  va  trouver  le  directeur  et  lui  demande  communi¬ 
cation  de  la  piece  officielle  reclamant  un  certificat 
de  situation  sur  Mlle  Y...  Le  directeur  s’y  refuse,  all6- 
guant  que  la  demande  lui  a  ete  adressee,  a  lui  directeur, 
et  qu’il  n’a  pas  a  en  donner  connaissance  au  medecin 
del’asile  ;  qu’au  surplus,  il  est  inutile  au  medecin  de 
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savoir  de  qui  emane  cette  demands,  attendu  que  son 
certificat  devra  tonjours  etre  remis  an  directeur,  et 
qne  c’est  senlement  ce  dernier  qni  a  qnalite  pour 
l’adresser  an  requerant ;  le  medecin  n’a  pas  a  discnter 
avec  le  directeur,  il  n’a  qu’a  obeir. 

Je  ne  venx  pas  insister  snr  cequ’a  de  grossierement 
incorrect  une  telle  reponse ;  j’envisagerai  senlement  sa 
legality  on  plntdt  son  illegality. 

Le  certificat  de  sitnation  est  redig£  par  le  medecin, 
senl  qualifie  ponr  repondre  aux  questions  qne  sa 
demande  comporte.  C’est  le  medecin  qni  senl  en  est 
responsable.  («  Le  medecin  en  chef  remplit  sons  sa 
responsabilite  toutes  les  obligations  imposees  anx  me- 
decins  des  etablissements  d’alien£s  par  la  loi  dn 
30  jain  1838.  Pour  la  delivrance  des  certificats  que 
cette  loi  exige...,  etc.  »  Art.  58  du  reglement  officiel  da 
20  mars  1857.)  II  lui  est  done  absolnment  necessaire 
de  savoir  a  qui  doit  aller  son  certificat  et  ponr  quel  motif 
celui-ci  lui  est  demand^,  car  son  libelle  variera  force- 
ment  suivant  la  nature  dn  requerant  et  le  motif  invoquA 
Comme  le  dit  excellemment  M.  Yallon,  «  en  libellant 
nn  certificat  de  sitnation,  le  medecin  doit,  tout  en  se 
montrant  soucienx  des  int4rets  de  son  malade^  ne  trahir 
ni  cenx  de  sa  famille,  ni  cenx  de  la  societe  ». 

D'autre  part,  aucun  article  de  la  loi  de  1838,  ni  du 
reglement  de  1857,  n’antorise  un  directeur  d’asile  a 
exiger  de  sa  propre  antorite,  sans  explication  ancune, 
nn  certificat  de  situation,  on  a  refuser  la  commnnication 
des  pieces  officielles  le  concernant.  Le  r6le  du  directeur 
se  borne  en  cette  matiere  a  celui  d’agent  de  transmis¬ 
sion  charge  de  la  correspondance. 

La  reponse  qne  je  vons  ai  rapportee,  6manant  d’un 
directeur  administratif,  me  parait  done  a  la  fois  incon- 
venante  et  ill£gale  ;  mais  je  serais  heureux  d’avoir  snr 
ce  point  l’avis  de  la  Societe. 

DISCUSSION 

M.  Trenel.  — Notre  confrere  devait  refuser  de  deli- 
vrer  le  certificat  qu’on  lui  demandait  s’il  ignorait  a  quoi 
devait  servir  son  certificat  et  dans  qaelles  mains  il 
pouvait  tomber. 
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D’ailleurs,  en  priacipe,  tons  nos  certificats  devraient 
porter  :  certificat  d61ivre  a  la  requete  de  M.  X...  pour 
tel  motif.  G6n6ralement  le  directenr  de  l’asile  ne  nous 
adresse  une  requisition  qu’en  vertu  d'ordres  qu’il  a 
recus  et  qu’il  doit  nous  transmettre. 

M.  Rogues  de  Fursac.  —  Notre  confrere  pouvait 
demander  le  dossier  administratif,  qn’on  devait  lui 
communiquer  complet,  et  ne  rediger  un  certificat  que 
s’il  trouvait  au  dossier  la  piece  justifiant  l’utilite  du 
certificat  deman  de. 

M.  Colin.  —  11  devait  refuser  un  certificat  dont  il 
ignorait  la  destination  et  le  but,  et  prendre  l’avis  de 
l’autorite  snperieure. 

M.  Arnaud.  —  Nous  avons  tons  1’impression  que  le 
directeur  a  agi  d’une  facon  tout  a  fait  inaccontumee  ; 
mais  sommes  nous  bien  stirs  qn’aucun  texte  ne  l’y  au- 
torisait?  Notre  confrere  lui  a-t-il  demand^  sur  quel  texte 
il  s’appuyait  ? 

M.  Dupouy.  —  Rien  dans  la  loi  ou  dans  le  reglement 
ne  parait  justifier  cette  manifere  de  proceder,  c’est 
pourquoi  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’une  illegality  a  £te 
commise. 

M.  Colin.  —  Ne  parlons  me  me  pas  du  reglement ! 
le  fameux  reglementde  1857  n’estqu’uu  projet  de  regle¬ 
ment  que  l’administration  utilise  quand  le  texte  lui 
convient,  et  qu’elle  est  la  premiere  a  renier  si  elle  y 
tronve  avantage. 

Avant  que  la  Society  donne  un  avis  collectif  sur 
cette  question  importante  de  pratique  il  faut  lAtndier. 
Nous  y  reviendrons  par  exemple  a  la  prochaine 
stance. 

M.  Ritti.  —  Il  est  incontestable  qu’aucun  medecin 
ne  pent  et  ne  doit  donner  un  certificat,  qui  engagerait  sa 
responsabilite,  que  s’il  connait  la  personne  a  qui  il  est 
destine  et  aussi  aquoi  il  doit  servir.  En  exigeant  done 
du  m6decin  de  l’etablissement  un  certificat  sans  lui  dire 
qui  le  demandait  et  dans  quel  but  il  devait  6tre  etabli, 
le  directeur  en  question  a  commis  non  seulement  une 
grave  inconvenance  et  une  reelle  illegalite,  mais  encore 
un  veritable  abus  de  pouvoir.  Je  crois  qu’il  est  du  devoir 
de  la  Societe  medico-psychologique  de  protester  contre 
de  tels  agissements  qui  ne  tendraient  a  rien  de  moins 
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qu’a  porter  one  serieuse  atteinte  a  la  dignite  medieale. 
Je  propose  de  nommerune  commission  de  trois  membres 
a  laquelle  serait  renvoyee  la  commanication  de  M.  Du- 
pony  et  qui  serait  chargee  de  nous  presenter  une  mo¬ 
tion  a  la  prochaine  seance. 

Cette  proposition  est  adoptee,  et  une  commission  est 
nommee.  composeede  MM.  Colin,  Mignot  et  Trenel. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Les  secretaires  des  seances , 

J.-M.  Dupain  et  P.  Juqueliek. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


JOURNAUX  ITALXENS 

Archivio  di  psichiatria,  neuropatologia,  antro- 
pologia  criminale  e  medicina  legale. 

Ann£e  1907  [Suite  et-fin)  (1). 

LI.  —  La physionomie  humaine  etudiee  chez  les  normaux  et 
chez  les  arrieres.  Note  preliminaire',  par  le  Dr  Pennazza  (numero 
de  juillet).  —  On  a  pu  etudier  et  delimiter  des  physionomies 
speciales  pour  de  nombreuses  categories  de  sujets  :  les  idiots, 
les  imbeciles,  les  epileptiques,  les  fous  moraux.  II  est  des  phy¬ 
sionomies  absolument  stereotypees  qui  simulent  une  mimique 
attentive  et  intelligente.  La  physionomie  est  en  quelque  sorte 
innee.  Les  imbeciles  out  une  physionomie  stupide,  celle  des 
idiots  a  quelque  chose  de  tristeetde  douloureux.  La  pedagogie 
curative  arrive  a  modifier  cet  etat  en  changeant  les  contractions 
du  visage.  Enfin  la  physionomie  reflete  les  emotions  depres- 
sives  et  les  exaltations  qu’a  le  sujet.  L’expression  du  visage 
des  epileptiques  et  celle  des  fous  moraux  seraient,  d’apres  le 
Dr  Pennazza,  identiquement  semblable3. 

LII.  — •  Gerveaux  de  criminels-,  par  le  Dr  Marini  (numero  de 
juillet).  —  L’auteur  a  examine  treize  cerveaux  de  criminels,  il 
a  trouve  chez  eux  de  I’exageration  des  plis  sagittaux  du  lobe 
frontal,  une  foule  d’interruptions  du  sillon  interparietal,  spe- 
cialement  a  droite,  la  premiere  temporale  est  souvent  simple  et 
dissimulee  au  fond  de  la  scissure  de  Rolando ;  a  gauche,  de 
nombreuses  anomalies  existent  dans  les  sillons  au  voisinage  de 
l’avant-coin.  L’interruption  de  la  frontale  ascendante  est  relati- 
vement  frequente.  Deux  fois,  dans  l’hemisphere  gauche,  l’auteur 
n’a  pas  rencontre  le  sillon  central  du  lobe  supra-orbitaire. 

LIII.  —  Gas  etranges  de  perversions  sexuelles  chez  les  epilep¬ 
tiques ;  parle  DrBiasio  (numero  de  juillet).  — Six  observations. 


(1)  Voir  les  Annales  de  fevrier  1912. 
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Dans  1’une,  le  sujet  se  fait  nriner  sur  la  main  et,  dans  la  joumee, 
il  porte  les  doigts  a  son  nez  pour  aspirer  l’odeur  ammoniacale 
qui  en  emane.  Un  autre  exige  que  les  pensionnaires  de  la  mai- 
son  close  qu’il  frequente  ne  se  lavent  pas  et  il  les  paye  suivant 
la  quantite  de  sperme  que  contient  leur  yagin.  Un  autre  doit 
voir  des  papillons  s’accoupler  poor  se  procurer  des  erections  en 
se  masturbant.  Un  autre  a  des  rapports  avec  les  femmes  au 
moment  de  leurs  regies  et  exige  qu’elles  le  barbouillent  de  sang. 
Un  autre  s’introduit  un  baton  en  forme  de  piriape  dans  le  rec- 
tum,etun  mari  exige  que  sa  femme  le  batte  et  le  dispute  avant 
de  se  livrer  a  l’acte  sexuel . . 

LIV.  —  Sur  la  moiphologie  des  epileptiques ;  par  le  Dr  Pel¬ 
legrini  (numero  de  juiilet).  —  L’auteur  a  etudie  a  l’asile  de 
Gorifalco  les  coordonnees  metriques  d’epileptiques  simples  et 
d’epileptiques-  alienes,  il  aobtenu  les  resultats  suivants  :  Chez 
presque  tous  les  su jets,  l’envergure  estplus  grande  que  la  taille, 
la  circonference  thoracique  que  la  moitie  de  la  taille,  la  hauteur 
du  sternum  est  en  general  plus  grande  que  le  cinquieme  de  la 
circonference  thoracique,  le  segment  xipho-ombilieal  est  plus 
petit  que  le  segment  ombilico-pubien ;  la  hauteur  du  ventre  est 
rarement  plus  grande  que  les  deux  einquiemes  de  la  circonfe¬ 
rence  thoracique  et  generalement  lui  est  inferieure,  le  diametre 
bis-iliaque  est  generalement  plus  petit  que  les  quatre  einquiemes 
de  la  hauteur  du  sujet.  Le  volume  du  coeur  des  epileptiques  est 
egal  ou  superieur  a  celui  des  normaux. 

LV.  —  Types  crirrunels-nes  dans  le  proces  Cocuolo  ;  par  le 
Dr  Piori  (numero  de  juillet).  —  Les  cinq  principaux  auteurs  de 
eet  assassinat  avaient  de  l’asymetrie  cranio-faciale,  l’un  d’eux 
avait  aussi  de  l’asymetrie  thoracique ;  presque  tous  avaient  le 
front  bas,  )e  crane  fuyant,  un  rictus  etrange;  ils  etaient  tous 
membres  de  la  Camorra. 

LV1. — Variations  craniennes  chez  les  criminels  et  les  alienes; 

par  le  Dr  Marro  (numero  de  novembre).  —  L’auteur  a  rencon¬ 
tre  comme  principales  anomalies,  un  os  fontanellairc  orbitaire 
qui  est  rare  et  qui  n’est  pas  un  os  wormien.  Cet  os  rappelle 
une  disposition  ancestrale  lointaine  des  reptiles  fossiles  des 
ganoides  et  des  stegocephales ;  il  a  egalement  trouve  des  os 
wormiens  du  niveau  de  la  fontanelle  orbitaire  de  Pozzi.  La 
fusion  partielle  ou  totale  de  la  grande  aile  du  sphenoide  avec  le 
bord  posterieur  orbitaire  du  frontal,  causee  par  des  variations 
de  developpement  des  grandes  ailes  ou  apophyses  d’Ingrassias  ; 
un  os  surnumeraire  en  arriere  de  l’apophyse  zygomatique,  la 
A.nn.  afiD. -psych.,  10e  serie,  t.  I.  Mars  1912. 
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digastrica  de  Ruffini,  anomalie  de  la  region  mastoidienne  et 
qui  est  separee  de  l’ecaille  temporale  par  une  suture  irreguliere, 
analogue  a  celle  trouvee  par  Giuffredo  Ruggeri  sur  un  crane 
d’origine  malaise.  Une  apophyse  jugulaire,  homologue  de 
1’apophyse  para  mastoidienne  des  herbivores  et  des  suides.  Le 
dedoublement  de  1’apophyse  masto'ide ;  enfin  un  os  ensiforme 
au  niveau  de  l’ecaille  du  temporal  et  qu’on  rencontre  chez  les 
chats  et  chez  les  singes. 

LVII.  —  Homicide  par  un  parano'iaque  persecuteur  ayant  de 
graves  troubles  alcooliques.  Simulation;  par  le  Dr  Audenino 
\numero  de  novembre).  —  Un  inspecteur'  d’octroi  est  grave- 
ment  blesse  par  un  de  ses  anciens  subordonnes.  La  premedita¬ 
tion  ne  pouvait  etre  miseen  doute.  L’assassin,  fils  d’alcoolique, 
ancien  eleve  de  l’Ecole  de  reforme  de  Pise,  etait  lui-meme 
alcoolique  et  syphilitique ;  il  avait  debute  par  etre  garde  de 
ville,  avait  fait  un  sejour  dans  un  asile,  il  etait  alors  deprime, 
refusait  de  repondre  aux  questions  qu'on  lui  posait,  refusait 
aussi  de  s’alimenter.  En  sortant  de  l’asile,  il  abandonna  son 
emploi  et  entra  a  l’octroi.  Apres  sa  revocation,  il  fut  condamne 
pour  port  d’armes  prohibees,  et  conserva  depuis  lors  du  trem- 
blement;  il  tient  actuellement  des  propos  incoherents  et  meme 
inintelligibles.  Nombreux  stigmates  :  il  pretend  etre  persecute 
par  tous  les  employes  d’octroi  de  1ST... ;  hypertrichose  de  la 
region  sacree  ;  caractere  zoologique  important  des  primates. 

LVIII. —  Psychopathie  sexuelle  et  epilepsie ;  par  le  Dr  Au¬ 
denino  (numero  de  novembre).  — •  D’apres  Lombroso,  il  y  a 
un  parallelisme  absolu  entre  i’homo-sexualite  et  le  .crime,  tous 
deux  ayant  des  relations  avec  1’ epilepsie.  Un  individu  proba- 
blement  epileptique  n’a  eu  qu’une  seule  fois  des  relations 
sexuelles  normales  dans  sa  vie.  C’est  un  perverti  natif;  un 
«  fellator  »  pour  beaux  garijons  et  meme  un  pederaste  con¬ 
damne  deux  fois  pour  attentat  a  la  pudeur,  alcoolique,  gaucher 
et  peut-etre  ambidextre.  Une  fille  de  seize  ans,  de  caractere  tres 
difficile,  avec  des  idees  bizarres  et  qui  aurait  eu  une  menin- 
gite  en  bas  age,  a  ete  pensionnaire  d’une  ecole  de  reforme;  elle 
fait  des  tableaux  vivants  avec  ses  compagnes  qu’elle  corrompt 
et  representait  des  scenes  de  coit.  Une  autre  fille  epileptique 
averee  voulut  se  prostituer  des  1’age  de  six  ans ,  et  Simula 
tres  jeune  un  avortement  imaginaire.  Il  y  a  done  souvent  coin¬ 
cidence  des  anomalies  sexuelles  avec  l’epilepsie  et  meme  le 
genie  (Wilde). 

LIX.  —  Petits  os  cryptiques  et  foramen  dovsi  sellce  dans  le 
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crane  d’une  idiote;  par  le  Dr  Paravicini  (numero  de  novembre). 
—  En  19<)0,  Staurengki  signala  aa  niveau  des  sutures  de  la 
face  et  du  crane  des  os  cryptiques.  Chez  une  idiote  morte 
de  tuberculose,  le  crane  petit,  avec  synostose  precoce  de  la  suture 
sagittale  et  coronale,  presentait,  an  niveau  de  la  face  interne  de 
la  partie  la  plus  elevee  de  la  suture  temporo-parietale,  un  petit 
os  .encastre  dans  l’ecaille  temporale;  cet  os  mesurait  3  milli¬ 
metres  dens  le  sens  antero -posterieur,  et  6  millimetres  dans  le 
sens  transversal.  II  se  continuait  en  haut  avec  une  depression 
en  forme  le  spatule  separee  de  l’ecaille  temporale  par  un  collet 
en  dents  de  seie.  Sur  la  surface  exocranienne  de  cette  depression 
correspondait  un  os  sutural  cryptique  au  niveau  de  la  suture 
lambdoide  saillant  du  cote  de  l’endocrane ;  d’autres  os  le  sont  du 
cote  de  l’exocraneet  en  particulier  entre  les  deuxbranchesdu  X. 

Un  os  euneiforme  de  4  millimetres  de  diametre  bceupe  le 
cote  interne  de  la  suture  exoceipitale  supra-oceipito-petreuse, 
A  gauche,  il  existe  un  os  asterio-fontanellaire,  faibie  au  niveau 
de  l’exoerane.  Enfin,  phenomene  tout  aussi  interessant,  un  trou 
occupe  le  dos  de  la  selle  turcique,  comme  eela  est  frequent  dans 
les  embryons  de  veau,  d’orang,  les  ongules,  les  primates  et  les 
rongeurs.  On  voit  combien  ce  crane  presentait  de  pai-ticularites 
bizarres. 

LX.  —  Hysterique  homicide.  Rapport  psychiatrique ;  par 
les  Drs  Marioni  et  Audenino  (numero  de  novembre).  — :  Le  fait 
divers  banal.  Un  individu,  degenere  et  hysterique,  se  livre  a  la 
boisson  et  vit  avec  une  personne  qu’il  aime  et  en  a  un  enfant : 
malheureusement  il  lui  fait  de  nombreuses  scenes  de  jalousie  : 
une  fois  deja  ils  se  sont  quittes  puis  remis.  A  la  suite  d’une 
scene  violente  et  sur  des  soup<jons  d’ailleurs  injustifies,  il  l’a 
frappee  avec  une  pierre  et  1’a  tuee;  il  veut  se  suicider.  L’exa- 
men  mental  conclut  a  une  responsabilite  diminuee. 

LXI.  —  Osteo-Jibro-sarcome  de  la  fosse  temporale  droite  et 
epilepsie  ;  par  le  D1'  Paravicini  (numero  de 'novembre). —  Une 
femme,  aujourd’hui  agee  de  soixante-cinq  ans,  a  vu  apparaitre, 
il  y  a  quinze  ans,  une  petite  tumeur  dans  la  region  parieto- 
temporale  droite  qui  £ ut  d’abord  indolente,  devint  douloureuse 
a  la  pression  ;  elle  s’accrut  assez  rapidement  en  gardant  une 
forme  hemispherique  efc  lut  declaree  inoperable.  Depuis  deux 
ans,  crises  d’epilepsie  ty pique,  douleurs  articulaires  aux  mem- 
feres  et  a  la  face ;  enfin  deeubitus  acutus  et  mart.  La  tumeur 
situee  dans  la  fosse  temporo-parietale  droite  avait  les  dimen¬ 
sions  suivantes  :  longueur,  82  millimetres  ;  largeur,  73  milli- 


356 


REVOE  DES  JOURNAUX  DE  Ml^DEClNE 


metres  ;  epaissenr,  36  millimetres,  atropine  du  muscle  temporal 
et  de  l’aponevrose  de  ce  muscle.  Cette  masse  adherait  a  la  dure- 
mere  et  envahissait  l’endocrane,  les  trous  de  la  base  dans  la 
region,  voisine,  sauf  ceux  que  francbissent  les  branches  de  l’ar- 
tere  meningee  moyenne;  l’encephale  lui-meme  est  atteint  par 
une  tumeur  du  volume  d’un  haricot.  L’examen  microscopique 
demontre  que  la  tumeur  est  forinee  de  cellules  spheriques  a 
gros  noyaux  avec  protoplasma  abondant,  membrane  cellulaire 
resistante  :  le  noyau  est  souvent  double.  La  tumeur  est 
richement  vascularisee,  l’arachnoide  contient  des  colonnes  de 
tissu  conjonctif ;  la  dure-mere,  des  faisceaux  fibro-conjonctivaux, 
separes  par  des  amas  de  cellules  a  noyau  spherique  ou  ovoide. 
Les  canalicules  de  Havers  sont  eux-memes  alteres.  Le  cerveau 
presente  un  processus  necrobiotique  tres  accentue.  Les  cellules 
des  parties  malades  sont  atrophiees,  recroquevillees ;  le  noyau 
rejete  a  la  peripherie  du  cytoplasma.  Les  fibres  tangentielles 
ont  disparu,  les  fibres  corticales  sont  diminuees  de  volume.  La 
nevroglie  est  hyperplasique  et  hypertrophique.  La  zone  rolan- 
dique  ne  montre  ni  corps  de  Nissl  ni  chromatolyse,  mais  seu- 
lement  de  la  diminution  des  fibres  tangentielles.  En  somme, 
une  tumeur  de  ce  genre  realise  les  experiences  fondamentales 
de  Ferrier,  Munk,  Luciani,  Tamburini,  etc.,  sur  les  centres  de 
la  region  rolandienne. 

LXII.  —  Le  crime  dans  la  demence  precoce ;  parle  Dr  Pi- 
ghini  (numero  de  novembre).  —  Au  manicome  criminel  de 
Reggio  Emilia,  l’auteur  a  trouve  143  alienes  criminels,  29  non- 
lieu  et  114  juges;  sur  lesquels  8  indi vidus  absous*  etaient  des 
dements  precoces  (27  p.  100)  et  56  juges  (49,1  p.  100).  Au 
point  de  vue  de  la  forme,  l’auteur  a  eu  a  traiter  2  hebepkre- 
niques,  9  catatoniques.  Les  autres  etaient  des  parano'iaques. 
Le  crime  a  ete  commis  de  quinze  a  vingt  ans  par  11  sujets  ; 
de  vingt  et  un  a  vingt-cinq  ans,  par  19  sujets;  de  vingt-six  a 
trente  ans,  par  17  sujets;  7  seulement  avaient  depasse  trente 
ans.  Pighini  admet  que  la  moitie  des  condamnes  etaient 
deja  alienes  au  moment  de  l’acte;  malgre  cela,  ils  ont  ete 
reconnus  coupables  :  un  examen  plus  attentif  eut  revele  un 
changement  de  caractere,  de  l’affaiblissement  lent  de  l’intelli- 
gence  et  surtout  des  hallucinations,  en  particular  de  la  forme 
psychique  de  Baillarger.  A  ces  signes  pathologiques  s’ajoutent 
les  phenomenes  ambiants  qui  determinent  l’acte  criminel  lui- 
meme.  Pas  un  seul  de  ces  sujets  ne  repond  au  type  criminel  de 
Lombroso . 
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LXI1I. —  Sur  la  division  du  parietal  avec  trois  observations 
originates  sur  des  cranes  d' idiots;  par  le  T)r  Marro  (uumero  de 
novembre).  — L’auteur  a  observe  chez  un  idiot  et  denx  epi- 
leptiques  une  division  transversale  du  parietal  en  coincidence 
avec  d’autres  malformations.  Les  auteurs  discutent  encore  sur 
le  nombre  des  points  d’ossification  de  cet  os  a  l’etat  norma;!. 
Calori  et  Coracci  en  considerent  1  seul ;  Toldt  et  Staurenghi,  2 ; 
Maggi,  3;  Fiassello,  4.  Les  anomalies  de  1’os  ne  sont-elles 
pas  comme  le  vent  Schwalbe,  conditionnees  par  l’hydrocephalie? 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  primates  ont  deux  zones  d’ossification. 
On  a  signale  un  cas  unique  d’absence  de  la  suture  sagittale 
avec  un  indice  cephalique  de  90  degres.  Les  faits  que  considere 
Marro  semblent  etre  dus  a  ce  que  cbez  les  individus  tares,  les 
points  d’ossification  sont  plus  excentriques  que  normalement, 
Cette  theorie  peut  etre  rapprochee  de  celle  de  Morselli  sur  la 
scaphocephalie. 

L.  Wahl. 

11  Manicomio. 

Annee  1908. 


I.  —  Fonctions  et  rapports  des  elements  nerveux  et  des  ele¬ 
ments  etrangers  au  tissu  nerveux  dans  les  ganglions  spinaux; 

par  le  professeur  Giovanni  Esposito  (n°  1).  —  De  ses  travaux, 
Cajal  a  cru  pouvoir  conclure  que  les  elements  «  non  nerveux  » 
des  ganglions  spinaux  remplissent  a  l’egard  des  neurones  une 
fonction  analogue  a  celle  des  osteoclastes  dans  le  tissu  osseux, 
en  ce  sens  qu’ils  joueraient  le  role  de  stimulant  de  la  nutrition 
et  de  l’accroissement  des  neurofibillles  et  determineraient,  par 
suite,  des  changements  importants  dans  la  morphologie  du 
corps  cellulaire  et  de  ses  prolongements.  C’est  par  cette 
influence  que  l’on  pourrait  expliquer  l’apparition  du  glomerule 
initial  du  cylindre  axe  des  cellules  ganglionnaires,  la  formation 
tardive  des  dendrites,  l’aspect  cribriforme,  etc. 

L’auteur  de  cette  note,  tout  en  rendant  hommage  aux  tra¬ 
vaux  et  a  l’ingeniosite  du  savant  histologiste  espagnol,  ne  croit 
pas  pouvoir  accepter,  du  moins  dans  leur  totalite,  les  explica¬ 
tions  de  Cajal ;  c’est  ainsi  qu’il  estime  devoir  mettre  la  fenes¬ 
tration  sur  le  compte  des  prolongements  cellulaires.  Ses 
recherches  personnelles  lui  ont  montre  que  le  corpuscule  effile 
est  bien  un  produit  de  nature  pathologique  ou  senile,  mais  il 
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ne  saurait  admettre  la  non  plus  avec  Cajal  l’inflnence  meca- 
nique  des  elements  «  non  nerveux  » ;  il  pense  que  Peffilement 
doit  bien  plutot  etre  le  produit  de  modifications  endogenes  de 
la  cellule  nerveuse  elle-meme  et  etre  considere  comnie  un  phe- 
nomene  de  nature  regressive. 

II.  —  L’ancienne  et  la  nouvelle  anthropologie  cnminelle- 
par  le.professeur  Del  Greco  (n°  1).  ■ —  Cette  lecon  d’ouverture 
du  cours  d’ anthropologie  criminelle  de  l’lnstitut  clinique  de 
perfectionnement  de  Milan  est  une  nouvelle  glorification  de 
l’ceuvre  de  Lombroso,  glorification  a  laquelle  nous  ne  saurions 
rnieux  faire  que  de  souscrire.  Le  professeur  Lombroso,.  4 
qui  les  Annales  ont  toujours  rendu  justice,  a  aujourd’hni 
une  assez  mauvaise  presse  en  France  et  cela  quel  que  soit  le 
milieu  dans  lequel  il  est  juge.  Mais  nous  avons  confianee  dans 
l’avenir,  et  nous  sommes  convaincus  que  nos  compatriotes  lui 
rendront  justice  plus.tard.  I/etat  d’esprit  actuel  tient  a 
diverses  causes ;  la  plus  importante  est  que  nombreux  sont 
ceux  qui  sont  restes  fascines  par  les  premieres  theories  de 
l’illustre  anthropologiste  italien,  au  point  de  ne  plus  apercevoir 
tous  les  temperaments  que  lui-meme  a  cru  devoir  apporter 
a  ses  premieres  conceptions  ;  il  n’est  pas  jusqu’a  certains  de 
ses  eleves  qui,  inconsciemment,  ne  se  soient  faits  les  propa- 
gateurs  de  certaines  idees  qui  n’etaient  deja  plus  celles  du- 
maitre;  notre  A.  France  a  dit,  il  y  a  bien  longtemps  :  «  Il  est 
rare  qu’un  maitre  appartienne  autant  que  ses  eleves  a  l’ecole 
qu’il  a  fondee  » ;  cela  est  bien  vrai  de  Lombroso.  Mais  en  tout 
etat  de  cause,  et  merne  en  admettant  que  .Lombroso  soit  reste 
l’homme  d’une  theorie  immuable,  et  cela  n’est  pas,  nul  ne  sau¬ 
rait  lui  contester  le  tres  grand  merite  d’avoir,  le  premier,  attire 
l’attention  avec  une  perseverance,  une  energie  et  une  clair¬ 
voyance  admirables,  sur  un  certain  nombre  de  faits  et  de 
methodes  dont  la  psychiatric  et  la  criminologie  ont  tres  larger 
ment  beneficie.  Grace  a  Lombroso,  l’ltaiie  est  aujourd’hui  l’un 
des  pays  oil  les  sciences  manicomiale  et  penitentiaire  ont  fait 
les  plus  grands  progres,  et  les  Italiens  poursuivent  une  oeuvre 
essentiellement  louable  en  exaltant  sa  memoire.  Quant  a  la 
defendre,  il  est  superflu  d’y  songer;  l’ceuvre  de  Lombroso  se 
defend  d’elle-meme  et  l’assure  sinon  contre  l’ingratitude,  dp 
moins  centre  l’oubli. 

III.  > —  Emigration  et  folie ;  par  le  D1’ :  Giuseppe  Tolone 
(n°  1).  —  L’auteur,  medecin-ad joint  de  l’asile  de  Catanzaro, 
a  eu  Toccasion  d’observer  un  certain  nombre  d’alienes  qui. 
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apres  avoir  emigre,  sent  venus  echouer  a  l’asile.  La  frequence 
de  1’ emigration  en  Italie  l’a  conduit  a  se  demander  si  verita- 
blement,  comme  l’ont  avance  certains  auteurs,  et  plus  particu- 
lierement  Fronda,  il  existe  un  rapport  entre  la  folie  et  immi¬ 
gration;  si,  partieulierement,  on  est  autoTise  a  regarder 
Immigration  comme  etant  l’expression  de  tares  mentales  ante- 
rienres.  Les  recherches-et  des  enquetes  precises  lui  ont  montre 
qu’iln’en  est  rien;  il  est  evident  que  les  conditions  memes  de 
immigration,  misere,  emotions,  incertitude  de  l’avenir,  sont 
capables  d’agir  a  la  longue  sur  les  facultes  mentales,  eette 
action  etant  rendue  plus  facile  et  plus  rapide  chez  les  individus 
deja  tares.  L’auteur  estime  que  de  la  a  af firmer  que  immigra¬ 
tion  est  partieulierement  causee  par  la  degenereseence  mentale, 
il  y'a  loin. 

IV.  —  De  la  neurasthenia  comme  forme  prodromique  de  Id 
demence  precoce ;  par  le  Dr  Aleardo  Salerni  fn°  1).  —  L 'etude 
du  syndrome  pseudo-neurastlienique  dans  la  periode  prodro¬ 
mique  de  la  demence  precoce  montre  que  ce  syndrome  presente 
quelques  caracteristiques  qui  en  facilitent  le  diagnostic  et  per- 
mettent  de  le  cataloguer  en  dehors  de  la  veritable  neuras- 
thenie.  Ce  syndrome  se  caracterise  surtout  par  la  variabilite 
des  reactions  individUelles  et  des  modalites,  par  les  nuances 
cliniques ;  il  ne  s’agit  pas  la  d’une  affection  qui  en.  masque  une 
autre  ou  qui  lui  est  en  quelque  sorte  surajoutee.  Tout  au  plus 
pourrait-on  les  considerer  comme  une  modalite  de  la  psyeha- 
sthenie ;  mais  il  n’est  cependant  guere  possible  de  regarder  ce 
syndrome  comme  independant  de  la  demence,  parce  que  l’on 
trouve  en  lui  de  nombreux  elements  qui  decelent  la  maladie 
mentale  commenqante. 

V.  —  Considerations  statistico-nosologiques  sur  la  demence 
precoce ;  par  le  Dr  Alberto  Ziveri  (n°  1).  —  La  demence  pre¬ 
coce  doit  toujours  etre  consideree  au  sens  le  plus  large  du  mot 
comme  une  maladie  constitutionnelle,  tant  en  raison  des  a!t4- 
rations  des  echanges  qu’en  raison  de  la  deviation  de  la  consti¬ 
tution  cerebrale  ;  e’est  la  ce  qui  fait  qu’elle  peut  se  developper, 
le  plus  souvent  lentement,  d’ailleurs,  sans  cause  exterieure 
apparente.  C’est  pourquoi  il  n’y  a  pas  de  raisons  d’admettre 
que  la  demence  precoce  puisse  etre  causee  par  une  toxi-infection ; 
il  vaut  mieux,  lorsqu’on  se  trouve  en  presence  d’une  etiologie 
semblable,  periser  a  un  syndrome  pseudo-dementiel  post-infec- 
tieux  ou  post-toxique,  analogue  aux  cas  de  confusion  non 
guerie.  11  existe  certainement  un  certain  nombre  d’etats  qui 
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sont  ainsi  englobes  aujourd’hui  dans  la  demence  precoce  et  qui 
nuisent  a  la  clarte  clinique  de  cette  affection. 

VI.  —  Contribution  clinique  a  I’etude  des  fonctions  du  cer- 
velet ;  par  le  Dr  Urbano  Alessi  (n°  1).  —  De  considerations 
cliniques  et  pathologiques,  l’auteur  croit  devoir  conclure  que  le 
cervelet  a  sur  les  phenomenes  psychiques  la  ineme  action  que 
sur  les  phenomenes  moteurs  et  qu’il  peut  etre  considere,  sous 
forme  d’hypothese,  comme  un  organe  qui  philogenetiquement 
et  autogenetiquement  exerce  une  influence  sur  la  formation  de 
la  personnalite  psycho-motrice. 

VII.  —  Recherches  sur  le  pouvoir  reducteur  des  urines  an 
cours  de  lafolie  maniaco-depressive ;  par  le  Dr  0.  Pini  (n°  2).  — 
De  patientes  et  longues  recherches  ont  montre  a  l’auteur  de 
cet  interessant  travail  que  le  pouvoir  reducteur  des  urines  est 
augmente  pendant  les  periodes  d’excitation  ainsi  que,  quoique 
a  un  degre  beaucoup  moindre,  pendant  l’etat  de  depression ;  il 
est  au  contraire  diminue  apres  les  etats  d’excitation  prolongee. 
Quant  au  ralentissement  des  oxydations  organiques,  il  s’observe 
surtout  pendant  les  periodes  de  depression. 

VIII.  —  Les  maladies  mentales  et  les  courants  migrateurs 
dans  Vltalie  meridionale ;  par  le  Dr  Francesco  Lener  (n°  2).  — 
Analyse  retardee  jusqu’a  publication  integrale. 

IX.  —  Etat  de  mal  epileptique  et  acetonerrde ;  par  le  Dr  S. 
Tomasini  (n°  2).  —  Etant  donnee  la  constitution  physique, 
anormale,  asymetrique,  de  l’epileptique,  celle-ci  doit  necessaire- 
ment  influer  sur  toutes  les  fonctions  organiques,  et  par  conse¬ 
quent  sur  les  echanges. 

Sansprejuger  d’aucune  des  nombreuses  theories  par  lesquelles 
on  a  cherche  a  expliquer  la  genese  des  attaques,  et  qui,  toutes, 
necessiteront  encore  beaucoup  de  recherches,  on  peut  considerer 
comme  demontre  que  l’attaque  d’epilepsie  n’est  pas  due  a  une 
intoxication  par  l’acetone. 

Durant  l’attaque  et  du  fait  meme  des  convulsions  doniques 
et  toniques,  comme  de  celui  du  ralentissement  fonctionnel  des 
divers  organes,  il  y  a  production  anormale  de  substances 
toxiques,  d’ou  une,  auto-intoxication  qui  varie  suivant  le 
nombre,  l’intensite  et  la  duree  meme  de  l’acces. 

Lorsque  les  attaques  se  repetent  et  lorsque  specialement  il  y  a 
etat  de  mal,  cette  auto-intoxication  est  augmentee  par  la  produc¬ 
tion  continue  d’acetone  et  par  ce  fait  que  cette  acetone  y  est 
plus  toxique  puisqu’elle  agit  sur  1’orgaDisme  a  l’etat  naissant. 
De  telle  sorte  qu’a  l’acetonurie  consecutive  a  l’attaque  d’epi- 
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lepsie  succede,  dans  l’etat  de  mal,  l’acetonemie.  Un  grand 
nombre  de  symptomes  de  I’etat  de  mal  epileptique,  particu- 
lierement  ceux  qni  precedent  la  mort,  et  la  mort  meme,  sont 
dus  a  l’acetonemie. 

X.  — Sur  V importance  de  V element  individual  dans  failure 
d’un  kas  de  paraly&ie  progressive ;  par  le  Dr  Dario  Yaltorta 
(n°  2),  —  Les  elements  indmduels  jouent  un  role  considerable 
dans  la  constitution  des  symptomes  psycbopatbiques.  Ce  role 
se  manifeste  aussi  dans  la  paralysie  generale,  bien  que  cette 
affection,  qui  se  rapproche  tant  des  neuropathies,  emprunte  pen 
de  cboses  au  facteur  predisposition. 

A  l’appui  de  cette  maniere  de  voir,  l’auteur  rapporte  d’une 
maniere  tres  detaillee,  l’observation  d’un  sous-commissaire  de 
police  qui  est  a  lire  entierement. 

XI.  —  Rythme  du  rrwuvement  et  folie  periodique  ;  par  le  Dr 
Gucci  Raffaello  (u°  2).  —  Dans  ce  travail,  l’auteur,  s’appuyant 
surtout  sur  des  travaux  feu^ais,  raontreque  la  circularite  est 
tres  probablement  l’expression  d’une  loi  qui  domine  le  fonction- 
nement  de  notre  syst-eme  nerveux :  la  loi  du  rythme  du 
mouvement. 

XII.  —  Myopathie  primitive,  progressive,  chez  un  imbecile 
epileptique ;  par  le  Dr  Gerardo  Ansalone  (n°  2),  —  II  s’agit 
d’un  cas  de  myopathie  primitive,  progressive,  a  forme  juvenile 
de  Erb,  developpee  chez  un  individu  a  tares  bereditaires  neuro- 
pathiques  et  psychopathiques  et  dont  le  pere  etait  un  alcoolique 
criminel.  Aux  troubles  musculaires  correspondait  en  meme 
temps  un  arret  marque  du  developpement  intellectuel  et  de 
l’epilepsie.  Ce  cas  presente  cette  particularite  interessante 
qu’on  y  reneontrait  aussi  des  lesions  osseuses  caracterisees  par 
un  arret  de  developpement  en  masse,  tel  celui  que  l’on  observe 
dans  la  paralysie  infantile  ;  de  telle  sorte  qu’on  est  legitime- 
ment  en  droit  de  se  demander  si  cette  myopathie  ne  s’est  pas 
developpee  sur  une  paralysie  infantile  anterieure,  et  s’il  n’y 
aurait  pas  une  relation  de  cause  a  effet  entre  les  deux  affections. 
C’est  la  un  point  que  seul  l’examen  histologique  permettra  ulte- 
rieurement  de  preciser. 

XIII-XIV.  —  Le  musee  Ciaramella.  Rapport  medico-legal 
sur  I’etat  mental  de  A.  Ciaramella,  inculpe  d’escroquene  et  de 
faux‘,  par  le  professeur  Andrea  Grimaldi  (nos  2  et  3).  —  En 
mai  1905,  une  dame  de  la  haute  societe  napolitaine  presen- 
tait  a  la  caisse  de  I’lntendance  des  finances  de  cette  ville  un 
certain  nombre  de  titres  au  porteur  qui  furent  immediatement 
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reeonnus  comme  grossierement  surcharges  et  dont  22  primiti- 
vement  de  5  francs  etaient  portes  comme  valant  1.000  francs. 
Ces  surcharges  avaient  ete  faites  a  l’insu  de  la  proprietaire  par 
son  secretaire  Alfredo  Ciaramella.  Ce  dernier,  issu  d’une 
famille  des  plus  honorable3,  vivait  tres  modestement  avec  sa 
mere  et  ses  freres;mais,  depuis  quelque  temps  eta  l’insudetous, 
il  avait  etepris  d’un  certain  nombre  de  manies,  principalement 
de  celle  qui  consiste  a  collectionner  des  tableaux  et'  des  anti- 
quites.  A  cet  effet,  il  avait  loue  quelques  locaux  dans  lesquels 
il  entassait  ses  trouvailles  qu’il  dissimulait  soigneusement  et 
dont  eertaines  avaient  une  assez  grande  valeur;  en  meme  temps 
et  depuis  la  meme  epoque,  il  misait  d’assez  grosses  somtnes  a 
la  loterie  royale.  C'etait  pour  faire  face  a  ses  besoins  que  Ciara¬ 
mella  avait  ainsi  vole  sa  maitresse.  Aux  yeux  de  tous,  Ciara¬ 
mella  passa  pour  un  vulgaire  voleur  et  les  circonstances  pa- 
raissaient  en  effet  plaider  en  faveur  de  cette  maniere  de  voir, 
d’autant  qu’au  moment  oiv  le  delit  venait  d'etre  decouvert, 
l’ineulpe  etait  en  fuite.  Bientot  son  arrestation  montra  que  le 
cas  n’etait  pas  aussi  simple  qu’on  avait  cru  tout  d’abord;  il 
pretendit  en  effet,  au  cours  de  soninterrogatoire,  avoir  poursuivi 
le  but  de  la  creation  d’une  pinacotheque  de  premier  ordre, 
reunissant  principalement  des  toiles  de  l’ecole  napolitaine, 
musee  dont  sa  maitresse  serait  devenue  proprietaire  et  dont  il 
aurait  probablement  ete  nomme  directeur.  Comme  ce  but  parais- 
sait  vraisemblable,  que,  personnellement,  Ciaramella  n’ avait  en 
aucune  faijon  profite  de  ses  larcins,  le  Parquet  eut  des  doutes 
sur  l’integrite  cerebrale  de  l’ineulpe  et  ordonna  un  examen 
psyehiatrique. 

C’est  cet  examen  que  le  professeur  Grimaldi  publie  ici-  Cet 
examen  est  aussi  curieux  qu’iuteressant,  car  aucun  des  points 
qui  peuvent  interesser  soit  le  psychologue,  soit  l’alieniste,  n’y 
est  laisse  dans  l’ombre.  Il  peut  etre  considere  comme  un 
modele  d’exactitude.  Il  nous  serait  difficile  de  le  resumer,  car  il 
est  a  lire  tout  entier.  La  conclusion  en  est  que  Ciaramella  est 
atteint  d’anomalies  constitutionnelles  revetant  le  caractere  para- 
noiaque,  anomalies  qui  se  traduisent  par  un  delire  ambitieux 
dont  l’idee  predominante,  fondation  d’un  musee,  finit  par 
acquerir  la  valeur  d’une  veritable  idee  obsedante  qui  paralyse 
toute  saine  critique,  tout  pouvoir  frenateur,  tout  libre  choix ; 
1’irresponsabilite  de  Ciaramella  en  decoule.  Cette  maniere  de 
voir  fufc  partagee  par  les  contre-experts,  professeurs  Leonardo 
Bianchi  et  Gaetano  Corrada,  et  Paccuse  fut  remis  en  liberte. 
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-  XV.  — Snrune  methodologie  des  science*  medicals*  fondes 
■fitr  leur  histoire  ■  par  le  professeur  del  Greco  (ti°  3).  —  Le  pro¬ 
cessus  de  la  connaisaance  se  deroule,  dans  l’liistoire  dela  mede- 
eine,  en  trois  periodes  :  mythologique,  doctrinaire,  scientifique, 
qui  constituent  les  trois  stades  de  1’esprit  huraain.  L’auteur 
etudie  succinctement  ces  trois  periodes  et  montre  qu’aujour- 
d’hui  une  quatrieme  periode  semble  commencer,  qui  se  pre- 
occupe  particulierement  de  la  deontologie  et  de  la  morale. 

XVI-  — -  Les  maladies  mentales  et  les  courants  migrateurs 
dans  Vltalie  meridionale ;  par  le  Dr  Franeesco  Lener(n°  3).  — 
Suite;  analyse  retardee  jusqu’a  publication  integrale. 

XVII.  —  Les  psychopathies  dans  la  ville  et  la  province  de 
Messine;  par  le  professeur  Guglielmo  Mondio  (n°  3).  —  Ana¬ 
lyse  retardee  jusqu’a  publication  integrale. 

XVIII.  —  Contribution  a  Vhistologie  pathologique  du  delire 
aigu  et  des  delires  infectieux;  par  le  Dr  Gerardo  Ansalone 
(n°  3).  —  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  trois  cas  de 
delire  aigu  et  trois  cas  de  delire  infectieux  (une  septicemique  et 
deux  pneumoniques).  L’etude  histologique  des  cas  de  delire 
aigu  a  montre  que,  conformement  a  l’ancienne  conception  de 
Donaggio,  l’appareil  neuro-fibrillaire  est  doued’une  tres  notable 
resistance  aux  divers  agents  pathogenes.  Si  la  degenerescence 
granulaire  des  fibrilles  s ’observe  dans  les  cas  de  delire  aigu, 
cette  degenerescence  non  seulement  est  loin  d’etre  generalises  a 
tons  les  elements,  mais  encore  dans  les  elements  touches  elle 
n’est  pas  etendue  a  tout  l’appareil  fibrillaire  endocellulaire.  Les 
alterations  neuro-fibrillaires  observees  sont  en  tout  semblables 
a  eelles  qui  ont  ete  decrites  par  Oajal  dans  l’infection  rabique, 
vacuolisation  superfieielle,  paleur  et  etat  granuleux  du  reti¬ 
culum  ,  desegregation  du  protoplasma ,  decentrement  du 
noyau,  etc. 

Dans  les  cas  de  delire  infectieux,  les  alterations  neuro- 
fibrillaires  sont  beaucoup  plus  graves,  mais  en  revanche  les 
lesions  de  la  corticalite  sont  moins  importantes  et  moins  gene¬ 
ralises  que  eelles  observees  dans  le  delire  aigu ;  il  y  a  la  unfait 
qui  peut  aider  au  diagnostic  histologique.  En  general,  d’ailleurs, 
et  ceci  confirme  les  idees  anterieurement  exprimees  par  Bianchi 
et  Piccinino,  au  veritable  delire  aigu  correspond  un  tableau 
histo-pathologique  ou  1’intensite,  l’extension  et  la  diffusion  des 
lesions  a  tout  l’axe  cerebro-spinal  permet  une  differeneiation 
fort  nette  d’avec  lea  autres  delires  infectieux  ou  les  alterations 
ne  sont  jamais  que  secondaires.  Contrairement  aux  vues  d’ An- 
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glade,  le  substratum  histo-pathologique  dii  delire  aigu  est  cons- 
titue  par  une  lesion  primitive,  diffuse  et  tres  rapide  des  cellules 
nerveuses  de  tout  l’axe  causee  par  des  agents  toxi-infectieux 
specifiques.  Cependant  la  moelle,  le  cervelet,  les  ganglions 
spinaux  et  les  nerfs  peripberiques  sont  moins  touches  parce  que 
la  lesion  est  d’abord  et  surtout  corticale ;  quant  aux  lesions  vas- 
culaires,  elles  sont  secondaires,  ainsi  que  les  reactions  nevro- 
gliques. 


Lucien  Lagriffe. 
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Caratteristiche  e  natura  del  sogno ;  nuove  indagird  e  nuove  cri- 
ticTie  ( Caraeteristique  et  nature  du  reve ;  nouvelles  recherches 
et  nouvelles  critiques);  par  le  Dr  Cipriano  Griachetti.  Brocli. 
in-8®.  Extrait  de  la  Rivista  di  psicologiaapplicata,  juillet- 
aout  1908. 

Sever,  c’est  vivre  une  vie  irreelle,  comme  si  un  second  moi 
s’eveillait  tout  a  coup  au  moment  ou  le  premier  moi  s’endort ; 
ce  second  moi  conserve  avec  le  moi  de  la  veille  beaucoup  de 
caracteres,  d’habitudes,  d’idees  et  de  souvenirs  communs,  mais 
il  est  en  meme  temps  desordonne,  doue  de  facultes  et  de  pou- 
voirs  souvent  inconnus  a  la  vie  ordinaire;  cela  ne  l’empeche 
pas  de  desirer,  d’aimer,  de  souffrir,  de  |ouir  pendant  quelques 
instants  qui  semblentdes  beures,  des  mois,  des  annees.  Le  reve 
se  caracterise  done  par  une  activite  mentale  desordonnee ;  c’est 
pourquoi  il  est  difficile  d’imaginer  une  logique  du  reve,  mais 
non  impossible,  car  le  reve,  comme  toutes  les  fonctions  orga- 
niques,  presen te  quelques  caracteres  constants  qui  montrent 
que  tout  en  lui  n’est  pas  fantastique  et  irreel  :  les  elements  du 
reve  sont  en  effet  empruntes  a  la  personnalite  de  l’etat  de  veille ; 
ce  sont  des  elements  dont  certains  sont  personnels  et  donnent 
aux  reves  des  caracteres  qui  sont  particuliers  a  chaque  indi- 
vidu.  Mais  les  elements  constitutifs  en  sont  nombreux  et  de 
cette  complexite  derivent  les  diffieultes  que  presente  l’etude  du 
reve ;  ces  difficultes  sont  encore  accrues  par  celles  que  souleve 
l’observation  de  l’etat  pbysiologique  au  cours  duquel  se  produit 
le  reve.  Nous  ne  devons  plus  considerer  aujourd’hui  le  3ommeil 
comme  une  fonction  purement  negative,  mais  comme  une  fonc- 
tion  active.  Claparede,  qui  a  critique  toutes  les  theories  phy- 
siologiques  du  sommeil,  regarde  celui-ci  comme  resultant  d’un 
instinct  qui  a  pour  but,  en  frappant  l’individu  d’inertie,  de 
l’empecher  d’arriver  jusqu’a  l’epuisement;  suivantlui,  nous  ne 
dormons  pas  parce  que  nous  sommes  intoxiques  ou  epuises, 
mais  pour  ne  pas  le  devenir.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  theorie, 
cependant  trop  exclusive,  le  cerveau  ne  cesse  pas,  pendant  le 
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sommeil,  de  fonctionner  au  moins  en  partie,  les  associations 
d’idees  y  persistent,  mais  d4sordonnees,  plus  nombreuses,  non 
reglees  par  les  centres  d’inhibition  superieurs,  et  les  mirages 
s’y  succedent  et  cliangent  comme  sur  une  pellicule  cinemato- 
graphique. 

Le  premier  point  important  dans  1’ etude  de  l’activite  men- 
tale  an  cours  du  sommeil  serait  de  savoir  si  nous  revons  tou- 
jours,  presque  toujours  ou  seulement  quelquefois  ;  d’un  autre 
cote,  les  songes  ne  peuvent  etre  observes  au  moment  ou  ils  se 
produisent,  mais  seulement  au  moment  du  re  veil,  ce  qui 
constitue  un  tres  grave  inconvenient  et  manque  de  rigueur 
scientifique;  certains,  inconsciemment,  en  arrivent  a  embellir 
leurs  songes.  Ces  inconvenients  ont  ete  particulierement  signales 
par  Foucault  dans  un  livre  recent. 

Quelques  recberches  ont  montre  a  l’auteur  que  la  plupart 
des  reves  qui  constituent  un  tout  complet  surviennent  chez  les 
individus  intelligents  et  imaginatifs  ;  les  reves  des  autres  indi- 
vidus  sont  au  contraire  composes  d ’images  eparses  et  sans  aueun 
lien  entre  elles;  la  plus  grande  activite  onirique  correspond 
done,  en  general,  a  un  plus  grand  developpement  de  l’intelli- 
gence,  par  ce  seulfait  que  chez  les  individus  intelligents,  l’ima- 
gination  est  plus  active  et  beaucoup  plus  capable  de  construire 
et  de  developper  un  reve  a  l’aide  de  quelques  souvenirs.  Dans 
tons  les  ca?,  le  type  d’imaginationreste  pendant  le  reve  ce  qu’il 
etait  a  l’etat  de  veille  :  le  reve  est  en  effefc  constitue  par  de 
nombreux  caracteres  personnels  qui  se  manifestent  aussi  a, 
1’etat  de  veille  et  il  est  tres  hasarde  d’attribuer  a  l’activite 
onirique  des  proprietes  revelatrices. 

Des  tentatives  d’ explication  du  reve  foumies  jusqu’ici,  la 
meilleure  est  eelle  de  Myers,  qub  base  sa  theorie  sur  la  conr 
ception  de  la  conscience  subliminale  :  le  reve  mettrait  en  acti¬ 
vite  une  conscience  plus  vaste  et  plus  prol'onde  qui  sommeille 
pendant  le  jour  ;  le  reve  possederait  done,  pour  Myers,  une 
puissance  speciale.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  et  en  presence  du 
petit  notnbre  de  faits  cites  et  pas  toujours  a  1’abri  de  toute  cri¬ 
tique,  il  ne  semble  pas  possible  d’affirmer  qu’au  cours  du  reve 
se  manifestent  des  energies  nouvelles  extraordinaires  ;  tout  au 
plusya-t-il  un  reveil  d’energies  qui  semblaient  eteintes  mais 
qui,  en  realite,  persistaient  a  l’etat  latent  dans  la  conscience. 

On  n’a  pas  tenu  assez  compte  que  les  images  qui  se  pro¬ 
duisent  au  cours  du  reve  ne  sont  pas  des  representations  men- 
tales,  mais  de  veritables  hallucinations  qui,  par  suite  de  la  sup- 
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pres9ion  momentanee  du  pouvoir  critique,  sont  enregistrees 
fiomme  des  representations  reelles.  Ce  sont  la  naturellement  de 
hallucinations  physiologiques,  idees,  symboles,  figures,  tons 
un  lot  de  souvenirs  de  la  vie  active  qui  naissent  dans  les  spheres 
dissociation  et  qui,  au  lieu  de  s’assoeier  aux  autres  idees  ou  de 
seprojeter  k  l’exterieur,  refluent  vers  les  centres  de  la  sensi- 
bilite  qui  ont  ete  leur  point  de  depart.  Le  cerveau  deTindividjx 
endormi  fonctionne  toujours,  mais,  prive  qu’il  est  des  sensations 
directes  qui  ne  se  produisent  qu’au  cours  del’activite  des  centres 
sensoriels,  il  fonctionne  comme  il  peut,  suivant  un  mode  qui, 
durant  la  veille,  est  le  propre  des  etats  pathologiques. 

LUCIES!  LaGRIE’FE. 


La  folie  morale  de  persecution  sans  delire ;  etiologie  et  dia¬ 
gnostic  differential ;  par  le  Dr  G.  Ferrua  (de  Londres). 

Extrait  de  la  Liguria  medica.  Genes,  ler  avril  1911,  p.  77. 

Gette  entite  nosographique,  soupconnee  il  y  a  plus  de  vingt 
ans  deja  par  Wernicke  ( psychosed  ide'es  pre'valentes),  n’a  pas 
encore  ete  etudiee  a  fond,  en  Italie,  sous  le  point  de  vue  de 
i’autonomie.  Pourtant,  alors  qu’en  Allemagne  1’ecole  de 
Leipzig  etudiait  son  individualisation  dans  ses  lignes  fonda- 
mentales,  en  France,  les  eleves  de  Magnan,  specialement 
•Serieux  et  Capgras,  completaient  sa  differenciation  d’avec  la 
paranoia  [psy chose  a  base  d’ interpretations  delirantes). 

Ferrua  expose  avec  clarte  et  evidence  ses  caracteres  que 
resume  deja  l’appellation  qu’il  lui  donne  :  nature  essentielle- 
ment  affective  et  absence  de  veritable  delire. 

Cette  psyehose,  qui  n’est  pas  une  veritable  alienation  au 
sens  rigoureux  du  mot,  se  manifeste  chez  des  indi vidus  lour- 
dement  tares  et  presentant  les  caracteres  des  hereditaires  et  des 
degeneres. 

«  Ue  souffrant  pas  d’hallueinations  auditives,  ils  ont  des 
idees  fixes  qui  assiegent  avec  une  invincible  tenaeite  le  champ 
de  leur  conscience  et  autour  desquelles  toutes  les  autres  energies 
psychologiques  convergent  continuellement,  de  maniere  a  en 
faire  le  pivot  de  chaque  vibration  de  la  substance  eerebrale  et 
de  chaque  acte  volitif.  » 

Autour  de  ce  noyau,  les  facultes  intellectuelles  restant 
lucides,  se  fait  dans  les  profondeurs  du  subconscient  un  travail 
dialectique  souvent,  mais  non  toujours  etroitement  serre. 
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jamais  en  aucune  fa(jon  iliogique  ni  incoherent,  a  earactere  de 
persecution  et  de  revendication . 

«  II  y  a  dans  cette  forme  aberrante  de  l’energie  mentale  un 
quelque  chose  de  singulier  qui  rappelle,  sous  quelques  rapports, 
la  psychologie  rudimentaire  et  profondement  egoi'ste  del’horrime 
primitif.  » 

«  Et  l’auteur  precise  justement  quelques  points  de  cette  com- 
paraison.  Si  d’un  cote  la  nature  affective  de  cette  maladie 
mentale  fait  penser  au  role  prevalent  des  emotions  dans  la  vie 
psychique  de  l’homme  primitif,  d’un  autre  cote  les  moyens 
employes  par  le  sujet  dans  ses  revindications  (voies  legales, 
imprimes,  etc.),  exigent  un  etat  plus  avance  de  civilisation  que 
ceux  auxquels  a  recours  le  vrai  paranoiaque  delirant. 

11  existe  un  autre  earactere  differentiel  important  deja 
observe  par  d’autres  alienistes  :  les  meurtres,  plus  frequents  chez 
les  paranoiaques,  sont  commis  par  ceux-ci  apres  des  deduc¬ 
tions  plus  oumoins  logiques  et  une  preparation  adequate  ;  chez 
les  malades  en  cause  au  contraire,  les  meurtres  sont  plus  rares 
et  sont  consecutifs  a  des  impulsions  involontaires  non  etroite- 
ment  liees  aux  idees  de  'persecution. 

Se  basant  sur  l’exeitabilite  reflexe  et  emotive  accentuee, 
l’auteur  doute  que  cette  psychose  puisse  en  aucun  cas  etre 
identifiee  ou  au  moins  rapprochee  «  d’une  forme  neurasthe- 
nique  hypertensive  a  evolution  obscure  et  latente  ».  II  la  con- 
sidere  comme  etiologiquement  due  a  I’action  preponderante  du 
psychisme  inferieur  sur  la  corticalite. 

II  ne  croit  pas  devoir  faire  rentrer  dans  cette  forme  les  mys¬ 
tiques  et  les  hypocondriaques  a  cause  de  1‘existence  chez  eux 
d’un  etat  hallucinatoire  du  au  fonctionnement  anormal  du  sym- 
pathique.  Mais  il  ne  me  parait  pas  prouve  que  les  troubles 
cenesthesiques  soient,  chez  ces  malades,  veritablement  halluci- 
natoires.  II  faut  aussi  penser  a  la  nature  affective  de  cette 
psychose,  a  la  presence  d’idees  prevalentes  et  souvent  aussi  de 
veritables  idees  fixes  et  d’actes  impulsifs  pour  se  rend  re  compte 
qu’une  telle  exclusion  ne  doit  pas  etre  aussi  absolue. 

Au  sujet  du  pronostie,  Ferrua  adopte  aussi  1’ opinion  de 
Jolly,  de  Siefert,  de  Bonhoeffer  et  de  Heilbronner,  sur  la 
eurabilite  des  manies  querulentes,  particulierement  «  lorsque 
personne  ne  s’enfait.  l’echo  »  et  lorsque  des  mesures  vexatoires 
ne  viennent  pas  donner  «  un  surcroit  d’activite  aux  impulsions 
irresistibles  du  subconscient  ». 

Dp  Gian  Luca  Lucangeli. 
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La  suggestion  et  ses  lirrdtes’,  par  le  professeur  Bajenoff  et  le 

Dr  Ossipoff,  de  l’Universite  de  Moscou.  1vol.  in-18  de 

117  pages.  Blond  et  Cie,  editeurs,  Paris,  1911. 

Depuis  l’epoque  memorable  on  l’Ecole  de  la  Salpetriere  et 
l’Ecole  de  Nancy  opposaient  lenrs  doctrines  snr  l’hypnose  et  la 
suggestion,  une  evolution  s’est  produite  dans  1’esprit  des 
hommes  de  science  :  l’hypnose  est  devenne  une  pratique  condam- 
nable;  la  suggestion  a  perdu  presque  tout  son  prestige.  On 
vent  bien  encore  guerir  par  la  medecine  de  l’esprit,  mais  a 
l’aide  de  proeedes  nouveaux  et  simplifies  qui  ont  regu  le  nom 
de  psycbotberapie.  Les  adeptes  de  cette  nouvelle  ecole  mettent 
a  la  base  de  leur  traitement  psycbique  la  persuasion,  la  reedu¬ 
cation,  les  efforts  de  la  dialectique.  Mais  les  partisans  de  l’an- 
cienne  metbode  protestent :  V os  proeedes  pretendus  nouveaux, 
disent-ils,  ne  sont  que  de  la  suggestion  fait e  a  1’etat  de  veille 
et  vous  n’avez  rien  invente ;  a  l’aide  d’un  dispositif  legerement 
modifie,  vous  ne  faites  qu’appliquer  la  metbode  de  l’Ecole  de 
Nancy  et  vous  n’etes  pas  fondes  dans  vos  pretentions  nova- 
trices.  Tel  est  le  proces  qu’exposent,  avec  une  grande  clarte, 
MM.  Bajenoff  et  Ossipoff  dans  le  petit  livre  que  nous  analy- 
sons.  Le  differend,  font-ils  observer,  serait  facile  a  traneber  si 
nous  pouvions  distinguer  nettement  entre  les  notions  de  per¬ 
suasion  et  de  suggestion,  mais  cette  distinction  est  presque 
impossible  a  etablir.  II  ne  faut  done  excommunier  personne.;  si 
les  psyebotherapeutes  ont  raison,  les  bypnotberapeutes  n’ont 
pas  tort. Neanmoins,  les  ressources  de  la  psyebotberapie  actuelle 
sont  plus  variees  que  celles  de  l’ancienne.  Dubois,  Oppenheim, 
Dejerine,  Lcevenfeld,  Jabotzki,  Marcinowski,  et  surtout  Freud, 
grace  a  leur  penetration  psycbologique,  ont  cree  des  metbodes 
qui,  entre  leurs  mains,  donnent  les  resultats  les  plus  favorables 
et  qui  constituent  un  incontestable  progres  grace  auquel  le 
medecin  sera  peua  peuamene  a  prendre  aupres  de  son  malade 
la  place  du  «  directeur  de  conscience  ». 

Un  grand  ecrivain  russe,  ayant  souffert  lui-meme  de  graves 
troubles  psyebiques.,  a  burine  cette  parole  :  «  Un  jour  viendra 
ou  un  grand  pouvoir  sera  devolu  aux  psyebiatres.  »  Nous 
serions  bien  surpris  si  cette  propbetie  se  realisait  ebez  nous. 
Soubaitons-le  pourtant,  par  amour  de  l’bumanite,  et  felicitous 
les  auteurs  de  la  facon  vraiment  attaebante  dont  ils  nous  ont 
expose  «  la  suggestion  et  ses  limites  ». 

A.  Cullerre. 

A. tra.  hed.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Mars  1912.  8.  24 
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De  la  suggestion;  par  le  Dr  Bernheim,  professeur  honoraire  a 

la  Faculte  de  medecine  de  Nancy.  1  vol.  in-]  8  de  267  pages. 

Albin  Michel,  editeur,  Paris,  1911. 

(Test  pour  repondre  au  desir  qni  lui  a  ete  expriine  d’ecrire 
pour  le  grand  public  queM.  Bernheim  publiece  livre.  L’bypno- 
tisme  et  la  suggestion  eveillent  encore,  dans  nombre  d’esprits, 
des  idees  erronees  et  meme  un  pen  superstitieuses.  C’est  pour 
debarrasser  la  question  de  son  apparence  mystique  et  thauma- 
turgique  qu’il  a  condense,  en  ces  quelques  pages,  les  faits 
observes  par  lui  depuis  trente  ans  et  les  jugements  que  eette 
longue  pratique  lui  a  permis  de  murir  sur  cette  interessante 
question. 

Nous  n’entx-eprendrons  pas  d’exposer  une  fois  de  plus  les 
idees  de  M.  Bernheim  sur  la  suggestion;  elles  sont  bien  con- 
nues  du  public  medical  et  nous  les  avons  exposees  a  plusieurs 
reprises  dans  les  eolonnes  des  Annales.  M.  Bernheim,  a  ceux 
qui  l’accuseraient  d’avoir  change,  repond  victoriensement  en  les 
engageant  a  lire  ses  nombreux  memoires  sur  1’hysterie,  les 
theses,  de  ses  eleves ,  les  diverses  editions  de  son  livre  sur  l’hyp  - 
uotisme  et  la  suggestion ;  ils  pourront  alors  s’assurer  que,  si  ses 
idees  out  muri,  elles  ne  se  sont  pas  foncierement  modifiees. 

La  suggestion,  quel  que  soit  son  meeanisme,  he  sort  pas  du 
domaine  de  la  physiologie  ou  de  lapsycho-physiologie  normale; 
c’est  la  mise  en  activite  de  la  suggestibilite,  propriete  inherente 
au  cerveau  humain,  variable  suivant  les  sujets,  variable  aussi 
suivant  leurs  etats  d’ame  et  suivant  les  phenomenes  suggeres . 
Ni  l’hypnotisme,  ni  la  suggestion  ne  creent  de  proprietes  parti- 
culieres;  la  suggestion,  c’est  le  determinisms  cerebral. 

Apres  un  court  resume  historique,  l’auteur  etudie  successi- 
vem.ent  la  suggestibilite,  les  etats  de  catalepsie,  de  contracture, 
tie  paralysie,  les  troubles  de  la  sensibilite,  les  illusions,  le3  hallu¬ 
cinations,  le  somnambulisme  suggeres.  Apres  deux  chapitres 
importants  consacres  a  la  medecine  legale,  il  continue  en  expo- 
sant  ie  role  therapeutique  de  la  suggestion  et  les  divers  pre¬ 
cedes  .de  psyehotherapie.  II  termine  enfin  par  une  critique  des 
doctrines' de  l’Ecole  de  la  Salpetriere  et  par  une  protestation 
energiquecontreles  auteurs  qui,  dans' des  publications  reeentes, 
auraient  denature  ses  propres  idees. 


A.  CcLLKREE. 
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Precis  d' auto-suggestion  volontaire.  Education  pratique  de  la 

volonte  i  par  le  Dr  Gerand  Basinet,  d'Oran,  2e  edition.  1  vol. 

La-18  de  297  pages.  JaLes  Roasset,  editear,  Paris,  19 LI. 

Ua  titre  heareux,  le  moment  favorable  (car  on  ne  saarait 
contester  que  la  culture  da  moi  ne  soit  a  l’ordre  da  joar),  aae 
conviction  d’apotre,  aae  ab3olae  sincerity  :  voiia  de  qaoi  expli- 
qaer  le  sacces  da  livre  de  M.  Bonnet,  dont  noas  annoncions,  il 
n’y  a  gaere  plas  d’an  an,  la  premiere  edition  dans  ce  journal. 
Pans  la  notice  qae  noas  consacrions  a  cet  oavrage,  nous  expli- 
quions  ce  qae  l’aatear  eatend  par  l’aato-saggestion  volontaire  : 
c’est,  selon  lai,  la  caltare  de  la  volonte  poor  le  plas  grand  bien 
de  l'individa.  O’est  un  procede  par  lequel  cbacan  peat  obtenir 
des  modifications  dans  son  etat  physique  et  moral  et  exercer  des 
effets  favorable3  sar  toates  les  fonctions  de  l’organisma.  Com¬ 
ment  eduqaer  sa  volonte,  pratiqaer  1’ auto-suggestion,  creer  la 
confiance  en  soi,  concentrer  sa  pensee  sur  le  bat  a  atteindre, 
voiia  ce  que  contieanent  les  chapitres  saccessifs  de  l’oavrage. 
«  La  chance  et  le  hasard  noas  goaveraent  rarement,  noas  dit 
jadicieasemeat  ftf.  Bonnet.  II  existe  dan3  I’organisan  hamain 
des  forces  trop  loagtemps  ignorees  qai  faciliteat  le  bonhear  par 
le  calme  de  l’esprit  et  la  confiance  da  sacces  final.  L’aato- 
saggestion  volontaire  est  une  de  ce3  forces .  Avec  son  aide,  on 
peat  se.  constituer  une  personnalite  puissante  et  devenir  quel- 
qu’an.  »  Devenir  qaelqae  chose,  siaon  quelqa’un,  est  un  ideal 
que  ne  renient  point,  paraiGil,  les  jeanes  coaches.  On  parle  de 
leur  energie,  deleur  ibsenisme,  de  lear  nietzcheisme  meme,  et 
tout  cela,  d’an  point  de  vae  ethiqae  sans  doate  un  peusuraane, 
nous  paraissait  plutot  faeheux..  Pesormais.,  l’arrivisme,  s’il 
veut  se  conformer  a  la  methods  auto-suggestive  de  M.  Bonnet, 
n’aura  plus  rien  que  de  strictement  conforme  a  la  morale  tradi- 
tionnelle  :  ce  sera  le  triomphe  meme  de  la  vertu. 

A.  CoLLEBBE. 


IS  etude  scientifique  du  spiritisme’,  par  Emile  Boirac,  recteur  de 
l’Academie  de  Pijon,  correspondent  de  l’lnstitut,  21  pages 
in-8°.  Paris,  Purville,  editeur. 

Est-il  possible  d’etadier  scientifiquement  le  spiritisme?  oui, 
si,  renon§ant  a  l’explication  .metaphysique  des  faits,  qai  seale  a 
ete  poursuivie  jusqu’iei,  on  vent  bien  eafin  entrer  dans  une  ere 
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positive  et  se  borner  a  leur  etude  d’apres  la  methods  experi- 
mentale.  On  ne  saurait  interdire  a  priori  au  savant  de  faire 
une  place  a  l’hypothese  des  esprits  parmi  les  idees  directrices 
de  ses  recherches.  Elle  est,  a  la  verite,  en  contradiction  avec 
tout  l’ensemble  de  notre  experience  et  de  notre  savoir ;  mais 
c’est  a  la  science  a  s’accommoder  aux  f  aits,  non  aux  faits  a  s’ac- 
commoder  a  la  science.  N’oublions  jamais  le  mot  d’Arago  : 
Oelui  qui,en  dehors  des  mathematiques,  prononce  le  mot  impos¬ 
sible  manque  de  prudence.  De  plus  en  plus  s’affirme  et  se  pre¬ 
cise  la  notion  de  phenomenes  clandestins  ou  cryptoides  dont 
nous  devons  nous  accoutumer  desormais  a  admettre  la  realite. 

Apres  une  discussion  brillante  et  nourrie  d’argumeiits  dignes 
de  la  plus  serieuse  attention,  M.  Boirac  arrive  a  cette  conclu¬ 
sion  que  l’hypothese  spiritique,  si  elle  est  handicapee  d’un  poids 
tres  lourd,  en  raison  de  son  incontestable  invraisemblance,  n’en 
doit  pas  moins  etre  admise  a  courir.  sa  chance  sur.le  terrain  de 
1’ experimentation  scientifique. 

A.  ClJLLERRE. 
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Buenos-Aires.  1911. 

Sixtieth  annual  report  of  the  State  lunatic  hospital  at 
Harrisburg,  Pa.,  for  the  year  ending  septembre  30.  1910. 
63  pages  in-8°.  Harrisburg,  Pa.,  1911. 

Giuseppe  Antonini.  La  vita  di  un  manicomio  moderno. 
38  pages  in -4°  avec  planches.  Bergamo,  1911. 

A.  Biautr.  De  l’enseignement  de  la  psychiatrie  aux  etu- 
diants  en  medecine  et  aux  etudiants  en  droit.  8  pages  in-8°. 
Extrait  de  la  Gazette  medicale  de  Nantes.  S.  D. 

—  La,  fplie  a  double  forme.  11  pages  in-8°.  Extrait  de  la 
Gazette  me'dicale  de  Nantes.  S.  D. 

—  Rapport  sur  -le  service  medical  du  quartier  d’alienes  de 
l’hospice  general  de  Nantes  pendant  l’annee  1910,.  23  page3 
in-8°.  Nantes.  Imprimerie.  C.  Mellinet.  1911. 

G.  Petit.  Mort  subite  par  rupture  spontahee  du  coeur  chez 
une  melancolique  anxieuse  atteinte  de  diabete  sucre.  Journal  de 
medecine  de  Bordeaux,  numero  du  15  octobre  1911. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  jevrier  1912  :  La  medaille  d 'argent  de  1’ Assis¬ 
tance  publique  a  ete  decernee  a  M.  le  Dr  Pilleyrb,  medecin- 
directeur  lionoraire  de  l’asile  de  Premontre  (Aisne),  pour, 
services  exceptionnels  rendus  a  1’ Assistance  publique; 

M.  le  Dr  Maunier,  medecin  en  chef  del’asile  d’Aix(Bouehes- 
du-Rhone),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(9.000  francs); 

MM:  les  Drs  Ricocx,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Mou- 
iins  (Allier);  Castin,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saiivt- 
Robert  (Isere)  et  Jacquin,  medecin  en  chef  de  l’asile  Sainte- 
Madeleine,  a  Bourg  (Ain),  sont  promus  a  la  3e  classe  ue  leur 
grade  (6.0(10  francs); 

M.  le  Dr  Lafage,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Leyme,  est 
nomme  medecin-adjoint  del’asile  de  Cadillac  (Gironde); 

M..  le.  Dr  Bourilhet,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Quimper. 
est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Moulins  (Allier). 

D&CRET  COMPLfiTANT  LE  D&CRET  DO  2  FEVRIER  1910,  REGLE- 
MENTANT  LE  CONCOURS  ANNUEL  DBS  M^nEOlNS  ADJOINTS 
DES  ASILES  d’aLI^N^IS. 

Le  President  de  la  Republique  frangaise, 

Yulaloidu30  juiQl838etl’ordonnancedul8decembrel839; 
Yu  le  deeret  du  2  fevrier  1910; 

Y u  1  avis  de  la  commission  speciale  chargee  d’examiner  les 
affaires  concernant  le  personnel  medical  des  etablissements 
d’alienes  en  date  du  13  novembre  1911 ; 

Vu  l’avis  du  comite  des  inspecteurs  generaux  du  21  no¬ 
vembre  1911; 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’lnterieur, 

Decrete  : 

Art.  ler.  — •  L’article  ler  du  deeret  du  2  fevrier  1910,  regle- 
mentant  le  concours  annuel  des  medecins  ad  joints  des  asiles 
d’alienes  est  complete  par  les  dispositions  suivantes,  qui  en 
formeront  le  quatrieme  paragraphe, 
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«  La  meme  exception  pourra  etre  consentie,  sons  lea  memes 
reserves,  pour  les  nominations  directes  a  effectuer  par  le 
mmistre  aux  emplois  du  service  medical  des  asiles  departe- 
mentaux  nonvellement  crees,  en  faveur  des  medecins  dn  quar- 
tier  d’hospice  situe  dans  le  departement  et  on  jusqu’alors  les 
alienes  dn  departement  auront  ete  hospitalises,  qni  jnstifieront, 
en  ontre  des  conditions  exigees  par  le  paragraphe  precedent, 
d’un  minimum  de  dix  ans  de  services  dans  cequartier  d’hospice. 
Le  ministre  fixera,  par  l’arrete  de  nomination,  la  classe  dn 
cadre  administratif  on  ces  medecins  seront  directement  ins- 
crits.  » 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’lnterieur  est  charge  de  l’exe- 
cntion  du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  16  fevrier  1912. 

A.  Fallieres. 

Par  le  president  de  la  Republique  : 

Le  ministre  de  Vlnterieur, 

T.  Steeg. 

DEcret  portant  modifications  du  decret 
du  2  fEvrier  2910, 

CONCERNANT  LE  PERSONNEL  MEDICAL  DES  ASILES  D’ALIENES. 

Le  President  de  la  Republique  framjaise, 

Yu  la  loi  du  30  juin  1838  et  1’ordonnance  du  18  decembre 
1839: 

Yu  le  decret  du  2  fevrier  1910; 

Yu  l’avis  du  Comite  des  inspecteurs  generaux  en  date  du 
13  fevrier  1912 ; 

Yu  l’avis  de  la  Commission  speciale  chargee  d 'examiner  les 
affaires  concern  ant  le  personnel  medical  des  etablissements 
d’alienes  en  date  du  13  novembre  1911  ; 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  1’ Assistance  et  de  1’ Hy¬ 
giene  publiques, 

Decrete  : 

Art.  ler.  —  L’article  16  du  decret  du  2  fevrier  1910  est 
supprime  et  remplace  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  medecins  adjoints,  sauf  ceux  qui  ont  ete  retrogrades 
du  poste  de  directeur  medecin  ou  de  medecin  en  elief  par  appli¬ 
cation  des  dispositions  de  l’article  suivant  ou  dont  la  promotion 
se  trouve  retardee  a  ticre  de  mesure  disciplinaire  conformement 
au  meme  article,  sont  nommes  a  l’anciennete  aux  posies  de 
directeurs  medecins  ou  de  medecins  en  chef. 
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«  Le  point  de  depart  de  l’anciennete  dans  le  grade  de  mede- 
cin  adjoint  est  determine,  pour  les  medecins  d’un  meme  con- 
eours,  par  le  rang  d’admission  a  ce  concours.  Toutefois,  le 
medecin  qui,  dans  le  delai  d’un  mois  apres  la  proclamation  des 
resultats  du  concours,  n’aurait  pas  pris  possession  d’un  des 
postes  qui  lui  ont  ete  offerts,  perd  le  droit  aux  avantages  que 
lui  confere  son  rang  d’admission.  Cette  disposition  est  appli¬ 
cable  a  partir  du  concours  de  1913. 

«  Les  dispositions  speciales  del’arrete  du  11  septembre  1907 
concernant  le  personnel  des  medecins  des  asiles  de  la  Seine, 
restent  provisoirement  en  vigueur.  » 

Art.  2.  —  Le  paragrapbe  6  de  Particle  18  du  decret  du 
2  fevrier  1910  est  supprime  et  remplace  par  la  disposition  sui- 
vante  : 

«  Trois  directeurs  medecins  ou  medecins  en  chef  elus  pour 
trois  ans  par  leurs  collegues,  qui  sont  en  outre  appeles  a  elire 
un  suppleant.  » 

Art.  3.  - —  Le  ministre  de  l’Interieur  est  charge  de  l’execu- 
tion  du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  6  mars  1912. 

A. .  Fallieres. 

Par  le  President  de  la  Republique  : 

Le  ministre  de  VInterieur , 

T.  Stekg. 

Concours  de  1912  pour  l’emploi  de  medecin  adjoint  des 

asiles  publics  d’ali^n^s  et  pour  l’aptitude  aux  fonc- 

tions  de  mSdecin  d’asile  privG. 

Le  concours  annuel  pour  les  emplois  de  medecin-adjoint  des 
asiles  d’alienes  qui  s’est  ouvert  au  ministere  de  l’lnterieur  le 
26  fevrier  1912,  s’est  termine  le  9  mars  suivant. 

Dix-huit  candidats  s’etaient  fait  inscrire ;  quatorze  seulement 
se  sont  presentes  aux  epreuves. 

Ont  ete  reconnus  aptes,  par  ordre  de  merite  aux  emplois  de 
medecin  adjoint  : 

Pour  les  asiles  publics.  ■ —  MM.  les  Drs  Gassiot  (Faeulte  de 
Toulouse);  Lerat  (Faeulte  de  Paris);  Prince  (Faeulte  de 
Paris);  Fouque  (Faeulte  de  Paris);  Jabouille  (Faeulte  de 
Paris) ;  Guichard  (Faeulte  de  Paris) ;  Beaussart  (Faeulte 
de  Paris). 

Pour  les  asiles  prives.  —  M.  le  Dr  Courjon  (Faeulte  de 
Lyon). 
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LES  AL1ENES  EN  L1BERTE  ( Sllite ). 

21.  Triple  meurtre.  —  On  telegraphie  de  Cerbere  (Espagne) 
an  Journal  (numero  du  samedi  13  janvier  1912)  : 

A  Victoria,  nn  jeune  homme  nomme  Benjamin  Marin,  fils 
d’une  famille  de  la  haute  aristocratie,  arme  d’un  browniDg, 
s’est  poste  dans  la  rue  de  la  Gare  et  a  fait  feu  sur  les  passants. 
La  premiere  balle  a  atteint  a  la  tete  le  brigadier  Mariano 
Domingo,  du  regiment  de  cavalerie  d’ Alphonse  XIII;  son 
etat  est  d«sespere.  La  seeonde  victime  est  l’epouse  du  com¬ 
mandant  Lorenzo,  qui  a  regu  trois  balles.  Elle  a  ete  -tuee  sur 
le  coup.  Un  etudiant  nomme  Antonio  Martinez  a  eu  l’epaule 
droite  traversee  par  un  projectile.  Benjamiii  Marin  a  ensuite 
tire. sur  un  groupe  de  consommateurs  du  cafe  Suisse  sans  les 
atteindre.  On  a,  enfin,  pu  le  desarmer.  Ce  jeune  homme  don- 
nait  depuis  quelque  temps  des  signes  d’alienation  mentale. 

22.  Automutilation.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du 
mardi  16  janvier  1912)  : 

Le  geste  affreux  de  ce  malade  de  Beaujon  qui,  pris  ces  jours 
derniers  d’un  acces  de  folie  subite,  s’arracha  un  ceil  et  le  jeta 
tranquillement  sous  son  lit,  vient  d’etre  repete  et  depasse  encore 
en  horreur  par  un  autre  fou  qui,  lui,  s’est  extirpe  les  deux 
yeux. 

Cette  scene  tragique  s’est .  deroulee  a  Clichy,  dans  un  hotel 
meuble  du  boulevard  Victor-Hugo,  ou  habitait  un  gar§on 
charcutier  de  vingt-cinq  ans,  Fernand  Bretonnet,  qui  depuis 
quelque  temps  donnait  des  signes  de  derangement  cerebral. 

En  entendant,  hier  apres-midi,  des  clameurs  furieuses 
s’echapper  de  la  chambre  occupee  par  le  jeune  homme,  une 
locataire  de  la  maison  y  penetra,  mais  elle  resta  clouee  sur  le 
seuil,  petrifies  parl’horreur.  Fernand  Bretonnet  etait  la,  devant 
elle,  monstrueux.  A  la  place  des  yeux,  on  n’apercevait  plus 
que  deux  trousnoirs  d’ou  le  sang  ruisselait,  inondant  le  visage. 
Dans  ses  doigts,  le  fou  tenait  les  organes  saignants  qu’il 
venait  d’arracher,  et  il  riait... 

Epouvantee,  le  temoin  appela.  On  accourut,  et  le  mutile  fut 
conduit  a  l’hopital  Beaujon. 

Docilenlent,  le  tragique  dement  se  laissa  soigner,  et  tandis 
que  les  medecins  pansaient  ses  horribles  plaies,  il  dit,  insen¬ 
sible  a  la  douleur  : 

—  Maintenant,  je  suis  content !  Je  me  suis  debarrasse  de 
deux  de  mes  yeux,  car  vous  ne  pouvez  pas  vous  imaginer  ce 
qu’ils  me  genaient.  J’en  ai  encore  un  troisieme,  mais  je  Penle- 
verai  aussi!... 

23.  Vols.  —  Godefroy  Levy,  domicilie  15,  rue  de  Bondy, 
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qui  fut  arrete  ces  jours  derniers  au  moment  oil  il  s’emparait  de 
differents  objets  a  la  devaniure  d’un  grand  magasin,  n’etait 
pas  un  voleur,  mais  un  aliene.  II  a  ete  rendu  a  sa  famille  qui 
l’a  place  dans  une  maison  de  sanfce.  {Le  Journal,  numero  du 
mardi  23  janvier  1912.) 

24.  Triple  tentative  d' homicide.  —  On  telegraphie  de  Lorient 
au  Journal  (numero  du  mardi  23  janvier  1912)  : 

Une  scene  dramatique  a  mis  en  emoi  le  village  de  Sainte- 
Anne-en-Plcemeur.  Hier  soir,  la  femme  Le  Bris,  nee  Thiebaut, 
agee  de  trente-sept  ans,  a  ete  prise  d’un  aeces  de  folie  f urieuse. 
Elle  a  allume  un  brasier  dans  son  foyer  et  y  a  jete  trois  de  ses 
enfants  :  les  petits  Jean-Francois,  age  de  cinq  mois;  Armand, 
age  de  deux  ans  et  demi,  et  la  petite  Julia,  agee  de  cinq  ans. 

Aux  cris  pousses  par  les  malheureux,  une  voisine,  Mme  Qui¬ 
nio,  accourut,  et  un  horrible  spectacle  s’offrit  a  ses  yeux.  La 
megere  jetait  du  bois  dans  le  feu  ou  brulaient  les  trois  enfants. 

Une  lutte  tragique  s’engagea  entre  les  deux  femmes,  pen¬ 
dant  laquelle  les  deux  aines  des  enfants  purent  se  trainer  hors 
du  foyer,  mais  comme  Mmc  Quinio  avait  le  dessous,  la  folle 
saisit  les  pauvres  petits  et  les  precipita  une  deuxieme  fois  dans 
les  flammes. 

Impuissante,  Mme  Quinio  reussit  cependant  a  arracher  les 
enfants  du  feu  et  a  entrainer  Armand  et  Julia  au  dehors.  La 
on  Us  entoura  dans  des  couvertures  et  un  medecin  arrivant 
peu  apres  leur  prodigua  des  soins. 

Plusieurs  personnes  envahirent  la  maison  au  moment  ou 
Mme  Le  Bris  se  jetait  dans  le  foyer  avec  son  bebe.  Avec  des 
seaux  d’eau  on  eteignit  les  flammes  et  on  dut  ligoter  la  pauvre 
folle. 

Deux  des  enfants,  Jean-Fran§ois  et  Armand,  sent  dans  un 
etat  tres  grave.  La  vie  de  la  petite  Julia  n’est  pas  en  danger. 

M.  Le  Bris,  journalier,  age  de  trente-sept  ans,  arriva  bien- 
tot  et  apprit  l’horrible  drame  qui  venait  de  se  derouler.  Les 
gendarmes  firent  conduire  la  demente  a  l’hopital,  ou  ce  matin 
elle  a  declare  :  «  Mes  enfants  me  demandaient  du  pain,  je  n?ai 
pu  leur  en  donner,  j’ai  alors  resolu.de  bruler  mes  cinq  enfants 
et  moi  ensuite.  » 

La  pauvre  femme,  qui  avait  deja  ete  hospitalisee  quatre  fois, 
adorait  ses  enfants  dans  ses  moments  de  lucidite.  Elle  vaetre 
internee. 

25.  Suicide.  —  Depuis  longtemps  deja,  Hippolyte  Hermari, 
trente-neuf  ans,  demeurant  rue  de  la  Convention,  nourrissait 
des  idees  de  suicide.  Souffreteux,  neurasthenique,  le  pauvre 
homme  ne  trouvait  aucun  plaisir  sur  terre.  Aussi  resolut-il, 
hier  matin,  de  mettre  un  terme  a  sa  miserable  vie. 

Mais  il  voulait  partir  pour  1’autre  monde  la  conscience 
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dechargee  des  quelques  peccadilles  quil  avait  pa  commettre. 
D  se  rendit  done  de  grand  matin  a  l'eglise  Notre-Dame  de  la 
Gare,  place  Jeanne-d’Arc,  et  longaement,  avec  an  grand  luxe 
de  details,  il  raconta  an  pretre  sa  vie  de  panvre  homme.  Pais, 
lorsqu’il  eat  reca  l’absolution,  il  se  releva,  fit  qaelqnes  pas 
dans  le  sanctuaire,  et  sortant  de  sa  poche  un  rasoir,  il  s’ouvrit 
la  gorge.  Par  la  plaie  beante,  le;  sang  s’echappa.  Quelques 
minates  apres,  Hermari  etait  mort,  (Le  Matin ,  numero  da 
samedi  27  janvier  1912.) 

26.  Suicide.  —  Neurasthenique  et  morphinomane,  M.  Al¬ 
berto  Huero,  age  de  cinquante  ans,  publiciste  d’origine  mexi- 
caine,  demenrant  26,  rue  Greneta,  s’est  tire,  bier,  an  coap  de 
revolver  dans  la  tempe  droite.  [Le  Matin ,  numero  du  vendredi 
2  fevrier  1912.) 

27.  Suicide.  —  Un  Beige,  M.  Georges  de  Keyser,  voya- 
geant  avec  sa  mere,  retonr  de  Nice,  s’est  tue  d’un  coup  de 
revolver  dans  un  wagon-lit,  entre  Taraseon  et  Avignon.  Il 
etait  attaint  de  nearastbenie.  Son  corps  sera  transport*  a 
Bruxelles.  (La  Liberie ,  numero  du  lundi  12  fevrier  1912.) 

28.  Cinq  assassinate  et  incendie.  —  On  telegraphie  de  Rome 
au  Petit  Journal  (numero  du  vendredi  16  fevrier  1912)  : 

Une  effroyable  tragedie  s’est  deroulee  a  Loreto  Aprutino 
(Abruzzes).  Le  paysan  Biago  Cbiavaroli,:  bante  par  l’idee  que 
son  proprietaire  allait  lui  donner  conge,  est  devenu  subitement 
fou.  Pendant  la  nuit,  il  a  tue  a  coups  de  bache  sa  mere,  agee 
de  soixante-dix  ans,  sa  femme,  agee  de  quarante  ans,  ses  deux 
filles,  agees  de  dix-neuf  et  vingt  ans.  Puis  il  a  mis  fe  feu  a  la 
maison.  11  s’est  rendu  ensuite  chez  ses  parents,  a  blesse  grie- 
vement  deux  de  ses  cousines  et,  tue  le  fils  de  l’une  d’elles,  un 
enfant  de  deux  ans.  Quand  les  carabiniers  arreterent  le  forcene, 
celui-ci,  absolument  inconscient,  demandait  pourquoi  on  vou- 
lait  le  conduire  en  prison. 

29.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Lille  au  Temps  (numero 
dumardi  20  fevrier  1912)  : 

Le  capitaine  Viala,  du  ler  escadron  du  train  des  equipages, 
age  de  cinquante  ans  et  marie,  vient  de  se  faire  sauter  la  cer- 
velle  avec  soil  revolver  d'ordonnance  dans  la  villa  qu’il  occupait 
a  Lambersart,  pres  de  Lille.  Le  malbeureux  ofticier  donnait 
depuis  quelque  temps  des  signes  de  derangement  cerebral. 

30.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Journal 
(numero  du  mardi  27  fevrier  1912)  : 

Des  eris  per§ants  mettaient  en  emqi,  bier  matin,  a  six 
beures,  les  habitants  d’une  maison  de  la  rue  Barrault.  Ils  pro- 
venaient  du  logement  occupe  par  les  epoux  Seigneron. 

Quand  on  arriva  chez  eux,  la  porte  s’ouvrit,  et  la  femme, 
nee  Julie  Lepage,  agee  de  trente-neuf  ans,  coutoriere,  apparut 
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la  chemise  en  flammes.  Le  mari,  un  couteau  a  la  main,  la  pour- 
suivait.  On  arreta  et  on  desarma  le  forcene  tandis  qu’on  roulait 
la  malheureuse  dans  une  couverture.  En  arrachant  son  arme 
au  meurtrier,  M.  Alexandre  Planchet,  cordonnier,  a  ete  lege- 
rement  blesse  au  poignet  gauehe. 

Seigneron  —  on  n’eut  pas  de  peine  a  s’en  apercevoir  —  etait 
devenu  subitement  fou.  11  avait  arrose  sa  femme  de  petrole 
pendant  son  sommeil  et  avait  ensuite  mis  le  feu  a  sa  chemise. 

Mme  Seigneron  a  ete  transportee  a  1’hopital  Cochin ;  son  etat 
est  grave. 

31.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du 
jeudi  25  fevrier  1912)  : 

Notre  correspondant  particulier  de  Toulon  nous  telegraphic 
que  M.  Edouard  Rousselot,  age  de  cinquante  et  un  ans,  nou- 
vellement  installe  dans  les  fonctions  de  sous-directeur  des  con¬ 
tributions  indirectes,  se  presen tait  hier  a  l’hotel  de  la  place 
d’Armes  et  demandait  a  etre  introduit  aupres  du  vice-amiral 
prefet  maritime.  L’amiral,  qui  devait  presider  la  reunion  des 
divers  services  du  port,  le  re$ut.  Lorsqu’il  fut  en  sa  presence, 
M.  Rousselot,  qui  etait  en  proie  a  une  crise  de  folie,  lui  raconta 
qu’il  venait  le  prier  de  telegraphier  au  ministre  de  la  Marine 
qu’il  etait  demissiohnaire  de  son  emploi.  L’amiral  Marin- 
Darbel  essaya  de  le  raisonner.  M.  Rousselot  sortit  subitement 
un  browning  qu’il  braqua  dans  la  direction  du  prefet  maritime. 
Ce  dernier  se  precipita  sur  le  fou,  qui  fut  desarme  et  conduit 
dans  le  bureau  des  aides  de  camp.  La,  tout  en  p'Laisantant  avee 
les  officiers,  M.  Rousselot- redigea  en  vers  son  testament,  qu’il 
achevait  au  moment  ou  un  commissaire  de  police,  mande  en  toute 
Mte,  arrivait  avec  une  voiture.  Le  dement  fut  conduit  a  l’ho- 
pital,  ou  il  a  ete  mis  en  observation.  Sans  etre  autrement  emu 
de  cet  incident,  dont  les  suites  eussent  pu  etre  tragique3,  le 
vice-amiral  Marin-Darbel  se  rendit  au  Conseil  des  directeurs, 
dont  il  presida  la  seance. 

LA  LUTTE  CON  TEE  l’aLCOOLISME 

Sur  la  proposition  de  MM.  les  Drs  Brouardel,  Chauffard, 
Jacquet,  Laubry,  Lereboullet,-  Rist,  Siredey,  Yaquez  et 
P.  Emiie-Weill,  la  Societe  medicale  des  hopitaux,  dans  sa 
seance  du  vendredi  16  fevrier  1912,  a  emis  a  l’unanimite  le 
vceu  suivant  : 

«  La  Societe  medicale  des  hopitaux  exprime  le  regret  que 
la  Chambre  des  deputes,  semblant  se  desinteresser  du  peril 
alcoolique,  de  plus  en  plus  menapant,  ait  prononce  le  renvoi  a 
la  Commission  des  propositions  de  loi  relatives  a  la  limitation 
des  debits  de  boissons.  »  , 
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—  Le  groupe  antialcoolique  de  la  Cliambre  des  deputes 
s’est  reuni  sous  la  presidence  de  M.  Joseph  Reinaeh.  H  a  emis 
le  vceu  que  la  Commission  d’hygiene  saisisse  la  Cliambre,  dans 
le  plus  bref  delai  possible,  de  la  proposition  tendant  a  la  sup¬ 
pression  de  1’ absinthe,  et  a  nouveau  de  la  proposition  tendant  a 
la  limitation  du  nombre  des  debits. 

—  La  marquise  Arconati- Visconti  vient  d’adresser  la  lettre 
suivante  a  M.  Joseph  Reinach,  president  du  groupe  antialcoo¬ 
lique  a  la  Chambre  des  deputes  : 


Mon  cher  ami, 


Paris,  29  fevrier. 


La  vieille  republicaine  que  je  suis  tient  a  s’associer  une  fois 
de  plus  a  la  propagande  contre  1’alcoolisme,  ce  fleau  destruc- 
teur  de  la  race. 

Je  vous  envoie  la  somme  de  5.000  francs,  que  je  vous  prie 
d’employer  de  la  fa§on  suivante  :  adresser  votre  livre  Contre 
Valcoolisme  aux  instituteurs  de  la  Seine;  organiser  en  province, 
sous  les  auspices  de  la  Ligue  contre  l’alcoolisme,  des  conferences 
publiques. 

L’annee  derniere,  au  banquet  du  millenaire  de  la  Normandie, 
Liard,  levant  son  verre,  prononcait  ces  belles  paroles : «  Je  bois 
a  la  persistance  des  energies  de  notre  race,  et,  comme  elles  sont 
aujourd’hui  menacees,  atteintes  deja  et  compromises  par  un 
ennemi.  redoutable,  duquel  heureusement  les  Normands  scan- 
dinaves  nous  ont  montre  qu’on  pouvait  triompher,  je  bois  a 
notre  defense,  notre  unique  moyen  de  defense  :  je  bois  a  notre 
sobriete.  » 

Continuez,  mon  cher  ami,  votre  bon  combat,  et  croyez  a 
toute  mon  affection. 


Marquise  Arookati-Visconti, 


nee  Peyrat. 


'f  RIBUNADX 

La  folie  et  le  manage.  —  M.  Chaubert  setait  marie,  le 
16  novembre  1901,  avec  M1!e  Weber,  mais  des  le  lendemain  de 
son  mariage,  il  s’etait  apercu  du  caractere  incoherent  et  singu- 
lier  de  sa  femme.  Celle -ci  etait,  en  effet,  mariee  depuis.  quelques 
mois  a  peine  qu’elle  devait  etre  enfermee  a  l’asile  de  la  Maison- 
Blanche. 

Ce  mariage  pouvait-il  etre  annule?  Evidemment,  pretendait 
hier  le  mari,  qui  ne  se  souciait  guere  d’etre  marie  a  une  alienee ; 
jamais,  repliquait  l’avoeat  de  la  femme  :  la  folie  n’est  pas  une 
cause  de  divorce,  elle  ne  pent  pas  etre  non  plus  une  cause 
d’annulation  du  mariage. 
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Le  tribunal  a  deboute  M.  Chaubert  de  sa  demande  en  disant 
que,  seul,  celui  des  epoux  dont  le  consentement  a  ete  vicie  lors 
de  la  celebration  du  mariage  peut  demander  et  obtenir  l’annu- 
lation  de  cette  union.  (Le  Petit  Journal ,  numero  du  mercredi 
21  fevrier  19.12.) 

Le  crime  d'vn  neurasihenique.  —  La  Cour  d’assises  de 
l’Yonne  a  condamne  a  trois  ans  de  prison  un  poseur  de  la 
CompagnieP.-L.-M.,  Theodore Krawnospolosbi,  age detrente 
et  un  ans,  qui,  le  31  aout  dernier,  tua  d’un  coup  de  couteau'a 
la  gorge  le  nomme  Petiot,  poseur  comme  lui  a  Roffey.  Les 
debats  ont  etabli  que  Krawnospolosbi  etait  un  hysterique  et  un 
neurasthenique.  La  veuve  et  les  deux  enfauts  de  la  victime  se 
sont  vus  attribuer  10.000  francs  d’indemnite.  {Le  Temps, 
numero  du  jeudi  22  fevrier  1912.) 

FAITS  DIVEB.S 

Condamnation  du  fondateur  d'une  secte  religieuse.  — -  On  lit 
dans  Le  Temps  (numero  du  mercredi  20  decembre  1811)  : 

Le  reverend  Frank  Sandford,  fondateur  de  l’excentrique 
secte  religieuse  «  le  Saint-Esprit  et  nous  »,  a  ete  condamne 
hier  a  Portland  (Maine)  a  dix  ans  de  prison  pour  meurtre. 

Le  condamne  avait  frete  le  yacht  Coronet  et  entrepris  un 
voyage  lointain  en  iner  avec  un  certain  nombre  de  ses  affilies, 
afin  de  les  preparer.,  dans  la  solitude  de  l’Ocean,  au  millenium. 
Six  de  ces  navigateurs  mystiques  moururent  de  faim  et  de  pri¬ 
vations  . 

Nombreux  empoisonnements  dans  un  asile  d'alienes.  —  On 
telegraphie  de  Berlin  au  Journal  (numero  du  samedi  27  jan- 
vier  1912)  : 

Une  centaine  de  pensionDaires  de  l’asile  d’alienes  de  Czer- 
nowitz  (Galicie)  sont  tombes  gravement  malades. 

L’enquete  a  etabli  qu’ils  avaierit  absorbe  des  aliments 
avaries. 

Aliene  sequestre  dans  une  etable  par  son  frere.  —  On  tele¬ 
graphie  de  Lorient  au  Journal  (numero  du  lundi  22  jan- 
vier  1912)  : 

Depui9  quelque  temps,  on  avait  remarque  la  disparition,  au 
village  de  Kermain-en-Langonnet,  du  nomme  Cosperec.  Comme 
il  ne  possedait  pas  toutes  ses  facultes  mentales,  on  pensa  qu’il 
lui  etait  arrive  un  accident. 

La  gendarmerie  vient  de  decouvrir  que  son  frere  l’avait 
sequestre  dans  une  etable,  ou  on  l’a  trouve  sur  du  fumier,  au 
milieu  d’ordures  et  plein-  de  vermine.  II  mourait  de  froid  et  de 
faim.  '  ■  ■ 
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Le  Parquet  de  Pontivy,  prevenu,  s’est  rendu  sur  les  lieux. 

Le  feu  dans  un  asile  d’alienes.  —  On  telegraphie  d’Haze- 
brouck  au  Journal  (numero  da  jeudi  4  fevrier  1 912)  : 

Un  incendie,  d’ane  rare  yiolence,  a  eelate,  samedi  matin  a 
8  h.  1/2,  a  l’asile  d’alienes  de  la  rue  de  Thonrout,  a  Ypres 
[Belgique).  Le  feu  a  pris  naissance  dans  la  buanderie,  situee 
derriere  les  batiments  prineipaux.  En  quelques  minutes,  l’in- 
cendie  se  propagea  a  un  batiment  nouvellement  construit,  dans 
lequel  se  trouvaient  une  centaine  de  fous.  On.  parvint,  sans 
trop  de  difficultes,  a  les  evaeuer.  II  etait  temps,  car  les 
malheureux  dements,  a  la  vue  des  flammes,  etaient  tres 
surexcites ;  enfermes  dans  leurs  cbambres,  ils  pousserent  des 
cris  de  terreur  et  se  ruaient  sur  les  portes  et  les  barreaux  des 
fenetres. 

Le  personnel  de  l’asile  parent  cependant,  avec  l’aide  de 
gens  de  bonne  volonte,  aconduire  tons  les  malades  en  lieu  sur. 

Le  sauvetage  des  malades  fat  particulierement  penible,  car 
il  fallut  les  em  porter. 

Les,  degats  sont  importants. 

Pmx  DE  LA  SoClfeTE  MilDICO-PSYCHOLdGIQDE. 

AnnAe  1913. 

Paix  Belhomme.  —  1.000  francs.  —  Question-  Be  id 

deinence  chez  les  epileptiqy.es. 

Pkix  Christian.  — 300  francs. —  Ce  prix.  est  attribue 
cliaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un 
interne  des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  province  momen- 
tanement  gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer 
sa  these. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  deeerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un  point  de 
pathologie  mentale.  ' 

Prix  Moreau  (de  Tours' .  —  -200  francs.  - — Ce  prix  sera 
deeerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1911  et  1912, 
dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  et  ner reuse. 

Annee  1914. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  - —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentaue- 
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raent  gene,  soifc  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa 
these  (1).  • 

Pkix  EsquirOl.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un  point  de 
pathologie  mentale. 

Prix  Semelaigne.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  300  francs, 
sera  attribue  a  la  meilleure  these  soutenue,  au  cours  des  trois 
annees  precedences  par  un  interne  des  asiles  de  la  Seine  ou  des 
hopitaux  de  Paris,  sur  un  sujet  de  medecine  mentale,  concer- 
nant  de  preference  l’histoire,  la  legislation  ou  la  medecine 
legale. 

Not  a.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes,  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1912  pour  les  prix  a  decerner  en 
1913,  etle  31  decembre  1913  pour  les  prix  a  decerner  enl9l4, 
au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez  M.  le 
Dr  Ant.  Ritti,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psy- 
chologique,  68,  boulevard  Exelmans,  Paris- Auteuil.  Les 
memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  n’avoir  pas  obtenu 
de  prix  dans  une  autre  Societe;  ils  pourront  etre  signes.  Ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cachete  avec  devise,  contenaiit  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

(1)  Reglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  publics  de  France,  candidats  au  prix  Christian, 
devront : 

1°  Etre  de  nationality  frangaise  ; 

2°  Justifier  de  lenr  etat  de  gene  momentane  par  la  production- 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ou  ils  sont  internes  ; 

3°  Faire  parvenir  au  secretaire  de  la  Society  medico-psycho-: 
logique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  — Lecandidat  designe  par  le  Bureau  recevrale  montant  - 
du  prix  apres  l’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  de  deux  exemplaires  deFaculte  de  sa  these. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee,  le  montant  en  sera  r'eporte  k  l’annee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’ily  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix. 


Le  re'dacteur  en  chef-gerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Pathologie. 

L’EPIDEMIE  DE  CHOLERA  EN  1911 

A  L’ASILE  DE  MARSEILLE  (108  GAS) 

Par  les  Drs  ALOSIBERT-GOGET  et  Edmond  CORNU 


Constrnit  en  1842,  l’asile  d’ali6n6s  de  Marseille 
regut,  par  transfer!,  361  malades  en  1844.  Depuis  lors, 
la  population  et  le  domaine  se  sont  augmentes,  des 
pavilions  nouveanx  ont  ete  acquis  ou  constrnits ;  mais 
la  portion  centrale  de  l’etablissement ,  de  beaucoup  la 
pins  importante,  est-  restee  a  peu  pr£s  ce  qu’elle  6tait 
dfes  la  construction  et  les  signes  de  vetuste  s’y  consta- 
tent  facilement. 

Huit  quartiers  d’bommes  et  autant  de  qnartiers  de 
femmes  sont  ranges  symetriquement  antour  d’une  cour 
rectangulaire  spacieuse  et  plantee  d’arbres;  ces  quar- 
Asn.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Avril  1912. 
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tiers  contigas  les  uns  aux  autres  comprennent  un  rez- 
de-chaussee  et  un  etage.  Ils  abritent  la  plus  grande 
partie  des  malades,  puisqu’il  ne  faut  en  distraire  que 
le  pensionnat,  une  infirmerie  et  un  quartier  de  tra- 
vailleurs  agricoles,  soit  environ  160  malades  sur  1.304 
par  exemple  qui  6taient  presents  au  ler  janvier  1909  : 
&  ce  taux  eleve  correspond  un  eneombrement  que  nous 
avons  sonvent  d6plor6. 

Oes  considerations  nous  paraissent  utiles  en  tant 
qu’elles  situent  en  quelque  sorte  la  question  et  fonr- 
nissent  nn  element  depreciation  sur  les  conditions 
dans  lesquelles  l’epidemie  est  n6e  et  s’est  developp6e. 

L’asile,  construit  aux  portes  de  la  ville,  se  trouve  en 
ce  moment  rattach4  a  l’agglomeration  urbaine  qui  le 
deborde.  II  est  construit  sur  une  sorte  de  plateau  16ge- 
rement  incline  et  il  est  longe  sur  un  c6te,  a  une  certaine 
distance  des  batiments,  par  un  ruisseau  a  canal  ouvert 
qui  constitue  comme  un  deversoir  pour  les  nuisances 
de  quartiers  situes  en  amont  et  aussi  pour  le  trop  plein 
de  certaines  fosses  de  1’asile  ;  car,  tandis  que  la  ville  de 
Marseille  est  generalement  desservie  par  le  systeme  du 
tout  a  logout,  l’asile  ,n’a  pas  proc6de  a  cette  instal¬ 
lation  et  le  service  des  vidanges  se  fait  par  le  transport 
de  tinettes  et  leur  epandage  dans  une  fosse  situee  pr£s 
de  la  porcherie,  a  200  on  300  metres  des  habitations,  en 
contre-bas.  Certaines  fosses  cependant  vident  leur  trop 
plein  dans  des  conduits  sonterrains  qui  se  d6versent 
dans  le  ruisseau  dont  nous  avons  parle  et  de  la  vont 
se  jeter  a  la  mer.  Or,  il  existe  certainement  des  infil¬ 
trations  entre  ces  fosses  et  un  reservoir  d’eau  alimen- 
taire  qui  fut,  par  la  suite,  trouve  containing. 

Le  regime  des  eaux  fonrnies  a  l’asile  derive  des  cana¬ 
lisations  general  es  de  la  ville  par  une  triple  origine. 
Les  eaux  de  Marseille  viennent  en  prise  directe  de  la 
Durance  et,  aprfes  circulation  a  l’air  libre  sur  un  parcours 
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de  plus  de  100  kilometres  et  un  premier  relais  dans  un 
grand  reservoir  de  67  hectares,  arrivent  an  nord  de  la 
ville.  A  ce  point,  elles  se  divisent  r  nnepartie  A  sejour- 
nant  de  nouveau  dans  un  grand  has  sin  de  decantation 
et  circulant  ensnite  a  canal  ferme,  une  partie  B  conti¬ 
nuant  a  circuler  a  air  libre  sans  relais.  Ces  deux  varietes 
d’eaux  arrivent  a  l’asile  par  une  double  voie  et  se  ren- 
dent,  les  unes  (A)  dans  un  reservoir  souterrain  d’ou 
elles  sont  pompees  dans  un  reservoir  eleve  sus-jacent, 
et  les  autres  (B),  dites  eaux  de  voirie,  dans  un  reser¬ 
voir  special  ;  mais  il  arrive  souvent  qne,  suivant  les 
besoins,  on  est  oblige  de  melanger  dans  les  canali¬ 
sations  de  l’asile  ces  deux  qualites  d’ean,  dont  la  seconde 
nettement  inferieure  a  la  premiere  s’est  trouvee  d’ail- 
leurs  polluee  par  le  vibrion  cholerique  an  cours  de 
l’epidemie.  La  pollution  s’est  etendue  egalement  aux 
bassins  de  A,  mais  les  analyses  bact£riologiques  sou¬ 
vent  rep£tees  n’ont  pas  montr£  le  vibrion  a  l’arrivee  de 
ees  ebux  al’asile  et  il  semble  pronve  que  lebassin  infe- 
rieur  s’est  contamine  par  les  infiltrations  de  la  nappe 
souterraine.  A  ce  melange,  il  faut  ajouter  une  troi- 
sierne  sorte  d’eau,  ean  de  source  et  d’infiltrations,  venant 
d’une  vallee  voisine  et  habitee,  qui  se  confond  k  l’asile 
avec  les  deux  premieres.  D’autre  part,  quatre  ou  cinq 
puits  dont  la  fraicbeur  fait  la  reputation  existent  dans 
le  territoire  de  l’asile ;  mais  ils  ne  servent  qn’a  une  popu¬ 
lation  limitee,  sont  relativement  isol£s  et  n’ont,  du 
reste,  pas  ete  contamin6s. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  regime  de  l’eau  alimentaire  a 
I’asile  laisse  a  d£sirer.  Si,  an  contraire  de  ce  qui  se  passe 
en  ville  ou  la  fievre  typhoide  est  tres  fr£quente  (520  deces 
en  1908  correspondant  a  environ  5000  cas),  nous  avons 
tres  rarement  l’occasion  a  l’asile  de  soigner  des  dothi£- 
nenteriques,  par  contre,  nous  y  voyons  pins  frequem- 
ment  que  dans  la  majorite  des  etablissements  ana- 
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lognes,  des  diarrh^es  chroniques  et  aigues.  Leurnombre 
nous  a  paru  s’61ever  ces  derniferes  anuses,  aiusi  qu’il 
r4sulte  du  tableau  suivant,  et  il  est  peut-etre  digne  de 
remarque  de  signaler  que,  parall&lement,  les  cas  de 
fifevre  typhoide  out  consid6rablement  augments  durant 
la  meme  6poque  parmi  la  population  urbaine. 

Homines.  Femmes. 


1904.  .  .  .  . 

...  33 

33 

1905.  .... 

...  39 

)) 

1906 . 

— 

34 

1907 . 

— 

72 

1908 . 

'.  !  ’.  47 

77 

1909 . 

...  103 

73 

1910 . 

.  .  .  93 

63 

L’annee  en  cours  paraissait  accentuer  encore  cet  etat ; 
mais  il  s’agissait  de  diarrhees  surtout  chroniques,  ne 
pr6sentant  aucun  caractere  specifique,  si  bien  qu’en 
somme  rien  ne  faisait  pr6voir  l’epidemie  qui  eclata  tout 
d’un  coup. 

L’origine  premiere  de  l’infection  reste  assez  incer- 
taine.  D’une  part,  quelques  cas  settlement  etaient 
signales  en  viile  et  d’autre  part,  les  eaux  de  la  Durance 
etaient  declarees  indemnes ;  &  lenr  arrivee  &  l’asile,  elles 
ne  contenaient  pas  davantage  le  vibrion  cholerique, 
tandis  qu’a  la  sortie,  le  misseau  qui  re<joit  le  trop  plein 
des  eaux  us6es  6tait  tronve  en  contenir.  Il  en  etait  de 
meme  de  notre  bassin  inf6rienr  qui  a  du  se  souiller  par 
la  nappe  souterraine,  grace  a  des  infiltrations  qn’un 
enrage  ant£rieur  avait  montr6  possibles,  si  bien  qu’il  est 
done  probable  que  le  cholera  a  6t6  imports  et  que  l’4pi- 
demie  a  eclate  quand  la  nappe  souterraine  a  ete  sonillee. 
Tontefois,  on  hesite  sur  le  mode  de  cette  souillure  pri¬ 
mitive.  Faut-il  incriminer  la  contamination  sur  place 
par  les  dejections  de  porteurs  [de  germes  cliniquement 
sains  (malades  et  visiteurs)  dont  les  dejections  fratches 
se  sont  fray6es  un  chemin  jusqu’a  la  nappe  souterraine, 
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on  bien  la  contamination  a  distance  resultant  d’epan- 
dages  on  de  cas  isoles  ?  Le  problemereste  posk,  car,  ainsi 
qne  nous  l’avons  dit,  on  ne  trouva  que  plus  tard  le 
vibrion  dans  une  des  branches  d’addnction  a  l’asile ;  a  ce 
meme  temps  d’ailleurs,  les  cas  urbains  devinrent  pins 
nombreux. 

L’asile  avait  deja  paye  un  lourd  tribut  aux  epidemies 
choleriques  de  1849,  1865-1866,  1884-1885,  1892  et 
1897  qni  sevireni  a  Marseille.  Malgre  les  ravages  exercks 
par  le  cholera  en  1910  en  Bussie,  en  Turquie,  en  Italie 
et  sur  les  bords  de  la  Mediterranee  directement  en  rap¬ 
port  commercial  avec  Marseille,  on  n’avait  pas  constate 
d’epidemie  cholerique.  Cependant  a  l’asile,  en  septembre 
1910,  deux  malades,  un  homme  et  une  femme,  pre- 
sentent  des  signes  suspects  ;  1’examen  bacteriologique 
fat  d’ailleurs  negatif  et  un  seul  de  ces  cas  fat  suivi  de 
decks. 

Le  26  jnin  1911,  un  alienk,  celui-la  meme  qui  avait 
resists  en  1910  a  l’atteinte  signalee,  presente  unediarrhee 
abondante  avec  vomissements  et  algidite ;  ces  symp- 
tdmes  paraissent  suspects  a  M.  le  Dr  Joarniac  qui  fait 
proceder  a  l’examen  bacteriologique  des  selles  :  il  fat 
negatif.  Le  malade  moarut  qaelques  jours  apres  sans 
signes  cliniques  caracteristiques  et  l’attention  ne  fut  pas 
attiree  par  d’autres  diarrheiques. 

Du  reste,  a  Marseille,  aucune  epidemie  n’etait  signalke ; 
mais,  fin  juillet,  cinq  cas  mortels  sont  constates  dans 
une  famille  de  medecin . 

Sans  autre  prkambule,  l’epidemie  eelate  brusquement 
au  commencement  d’aout. 

Le  3  aout,  un  malade,  en  traitement  depuis  quelques 
jours  pour  une  diarrhee  d’allure  tres  banale  et  avec  un 
bon  etat  general,  decede  en  trois  on  quatre  heures  avec 
algidite  et  legeres  marques  de  cyanose. 

Le  4  aout,  une  malade  qui,  plusieurs  fois  deja,  avait 
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pr6sente  des  crises  d’asystolie  avec  troubles  gastro- 
intestinaux  d6c6de  an  cours  d’une  crise  semblable.  Ce 
m£me  jour,  uu  autre  malade  hospitalise  a  l’iufirmerie 
pour  uue  diarrhee  d’apparence  banale,  se  plaint  subi- 
tement  de  crampes,  il  vomit,  prdsente  rapidement  des 
phenomenes  d’algidit6  et  nous  l’isolons  dans  nn  pavilion, 
en  m£me  temps  que  nous  d6clarons  le  cas  a  la  Pre¬ 
fecture.  L’examen  bacteriologique  auquel  nous  faisons 
proc£der  sans  tarder  est  negatif,  mais  le  malade  suc- 
combera  peu  de  jours  apres,  avec  des  phenom&nes  de 
cyanose  et  d’algidite  ;  un  nouvel  examen  des  selles 
montrera  alors  la  presence  du  bacille  virgule. 

L’epidemie  est  alors  dedaree  et  elle  edate  en  bouffee. 

Le  5  aout,  en  effet,  5  malades  hommes  et  2  femmes 
presentent  des  signes  nets  que  nous  allons  nous  habituer 
a  distinguer  :  diarrhee,  vomissements,  cyanose,  algidite, 
crampes,  sur  lesquels  nous  reviendrons.  On  prevoit 
alors  que  nos  petits  pavilions  d’isolement  ne  suffiront 
plus  et  qu’il  faut  songer  a  organiser  un  quartier  d’iso¬ 
lement  et  de  traitement.  En  effet,  le  nombre  des  cho- 
leriques  augmentera  chaque  jour  et,  au  23  aout, 
102  malades,  dont  63  femmes  et  39  hommes,  auront 
ete  isoies. 

Le  pavilion  de  la  Timone,  ou  resident  les  travailleurs 
agricoles  et  des  services  generaux,  repondait  heureu- 
sement  ii  nos  besoins.  Situe  sur  la  partie  elevee  du 
domaine  de  l’asile,  a  200  metres  environ  du  Pensionnat, 
ce  [pavilion  de  deux  etages  est  amenage  pour  recevoir 
70  malades  environ.  Des  le  5  aout,  sa  population  est 
repartie  dans  les  quartiers  et  nos  malades  choieriques  y 
sont  installs,  les  femmes  au  rez-de-chaussee,  les 
hommes  au  premier  etage  dans  4  salles,le  second  6tage 
est  divise  en  chambres  servant  au  personnel.  Tons  les 
malades  suspects  y  sont  conduits,  si  bien  que  nous  pou- 
vons  dire  qu’un  isolement  effectif  a  6te  realist  des  le 
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premier  jour  et  successivement  pour  tousles  cas  declares, 
pour  les  diarchies  suspectes  et  pour  les  porteurs  de 
germes . 

Malgre  que  les  mesures  d’hygiene  general  e  et  de 
disinfection,  nsitees  en  la  circonstance,  soient  connues 
de  tons,  il  nous  parait  bon  nianmoins  d’enumerer  toutes 
celles  qui  furent  prises  et  d’indiquer  les  precedes  de 
disinfection  utilises,  d’autant  qu’ils  nous  furent  indiques 
d’un  commun  accord  par  MM.  les  D1'3  Arnaud,  medecin 
du  bureau  municipal  d’hygiene ;  Boinet,  delegue  depar- 
temental  de  1’hygiene ;  Calmette,  directeur  de  l’lnstitut 
Pasteur  de  Lille ;  Salimbeni,  chef  de  laboratoire  de 
l’lnstitut  Pasteur,  et  Dopter,  professeur  agrege  du  Yal- 
de-Grace,  qui  vinrent  etudier  sur  place  les  raisons  de 
I’ipidimie  et  les  moyens  de  la  circonserire. 

Tous  les  malades  atteints  de  diarrhie  et  de  signes 
suspects  farent,  des  constatation,  ivacuis  au  pavilion 
d’isolement  et  les  quartiers  auxquels  ils  appartenaient 
furent  soumis  a  une  consigne  severe.  Personnel  et 
malades  etaient  consignes  a  1’interieur  de  lenr  division 
et  une  e'scouade  speciale  de  porteurs  fournis  par  les  divi¬ 
sions  restees  sainesles  ravitaillait,  avec  un  minimum  de 
contact,  en  aliments,  lingerie,  pbarmacie,  etc. ;  ces  por¬ 
teurs  appro  visioiinaient  egalement  le  quartier  d’isolement, 
tandis  qu’nn  groupe  de  brancardiers,  loges  au  quartier 
d’isolement,  etait  charge  du  transport  des  malades  et 
des  decides,  et  que  qnelques  malades  pris  dans  les 
quartiers  contamines  accomplissaient  le  service  des 
vidanges  et  de  desinfection  des  latrines  :  de  cette  facon, 
l’asile  fut  d’emblie  sipari  en  deux  parties,  une  suspecte 
de  contamination  et  une  ponvant  itre  considirie  comme 
saine.  Chaque  nouveau  cas  constate  dans  une  division 
soumettait  celle-ci  au  rigime  de  I’isolement.  A  deux  ou 
trois  exceptions  pres,  tous  les  quartiers  out  iti  succes¬ 
sivement  contaminis;  mais,  ainsi  que  nous  aurons  l’occa- 


392  l’^pid^mib  de  cholera  en  1911 

sion  de  le  dire,  des  quartiers  parent  £tre  d£consign£s 
durant  le  cours  de  l’4pid6mie  en  se  feasant  sur  l’ancien- 
net6  de  la  contamination  et  l’absence  de  porteurs  de 
germes.  Toute  la  population  de  l’asile,  en  effet,  fut 
1’ofejet  de  la  recherche  du  vibrion  et  cette  tache,  longne  et 
delicate,  fat  accomplie  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Dopter 
par  les  m4decins  des  trois  lafeoratoires  :  1°  depart¬ 
mental  ;  2°  de  l’Ecole  de  m£decine  coloniale ;  3°  de 
l’h6pital  militaire. 

Pour  inculquer  au  personnel  l’importance  des  mesures 
prises  et  en  assurer  le  respect,  un  service  de  police  fut 
organist  et  deux  agents  de  la  shrete  installes  a  la  porte 
de  chaque  division  en  defendaient  l’accfes  et  la  sortie. 

De  meme,  l’acces  de  l’etablissement  etait  interdit  aux 
visiteurs,  le  parloir  £tait  supprime,  tout  envoi  aux 
malades  arrete  et,  en  un  mot,  l’asile  etait «  emfeouteille  ». 
Et  s’il  le  fut  pour  les  visiteurs,  il  le  fut  aussi  pour  les 
malades.  Non  seulement,  bien  entendu,  les  sorties  et 
conges  furent  suspendus,  mais  le  service  des  entrants 
fut  lui-meme  d'afeord  supprime,  puis  retabli  sur  les  ins¬ 
tances  de  l’autorit  administrative,  mais  limite  aux  pla¬ 
cements  d’ office  concernant  des  malades  particulie- 
rement  difficiles  a  garder  au  dehors.  C’est  dire  qu’aucun 
placement  volontaire  ne  fut  accepts. 

Les  fournitures  generates  continuferent  a  etre  revues 
au  batiment  central  non  containing  et  d’ailleurs  com- 
pletement  s£pare  des  quartiers,  et  seal  le  personnel  des 
bureaux,  ainsi  que  celui  des  services  d’alimentatiou  loge 
au  dehors,  fut  autorise  a  quitter  l’asile  le  soir. 

Cette  organisation  resta  en  vigueur  jusqu’a  la  fin  de 
l’4pidemie. 

En  m£me  temps,  on  redoubla  de  surveillance  dans 
l’usage  de  l’eau  d’alimentationqui,  depuis  les  premieres 
chaleurs,  etait  du  reste  soumise  a  l’ebullition,  puis 
refroidie  dans  des  recipients  en  metal  avant  d’etre  nti- 
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lisee.  Les  diverses  fontaines  farent  cadenassees;  la 
batterie  de  cuisine  fat  rincee  regulierement  avec  de  I’eau 
bouillie  earbonatee  sodiqae  et  l’eau  pour  toilette  fat 
elle-meme  desinfectee  par  l’addition  d’ane  petite  quan¬ 
tity  de  solution  de  cresyl  sodique  (15  gr.  environ  p.  100). 

Le  regime  alimentaire  subit  egalement  des  modifi¬ 
cations  importantes  :  d’une  part  il  fat  angmente  (ration 
de  vin  supplementaire,  dessert  a  cbaqne  repas  ponr  tons 
les  malades  et  plat  de  viande  quotidien)  et  d’autre  part, 
les  crudites,  charcuteries ,  aliments  moins  digestibles, 
farent  snpprimes ;  le  melange  de  l’eau  et  da  vin  etait 
fait  six  beures  avant  la  consommation.  Tons  les  malades 
eurent,  en  outre,  un  quart  de  litre  de  limonade  lactique 
par  jour  et  autant  d’une  boisson  composee  d’infasion  de 
caf£,  de  rhum  et  d’eau  (1). 

Les  infirmiers  furent  tenus  particular ement  de  veiller  ' 
a  la  toilette  et  a  la  disinfection  de  tons  les  malades 
eonfies  a  leurs  soins.  Les  draps  de  lifs,  chemises,  tonte 
la  lingerie  en  un  mot,  apres  immersion  dans  une  solution 
de  crisyl  sodiqae  (2),  etaient  portes  a  la  baanderie  ou 
ils  etaient  immerges  pendant  trois  heures  dans  la  mime 
solution  avant  d’itre  lavis.  Les  matelas  des  malades 
devenus  suspects  etaient  passis  reguliirement  a  l’ituve 
et  leur  literie  etait  soigneusement  desinfectee  avec  une 
solution  forte  de  cresyl  sodiqae  on  d’hypochlorite  de 
soude  a  32  degres  chlorometriques  (eau  de  Javel)  (3). 
Les  pieces  de  laine  etaient  pas  sees  a  l’etuve,  portees  a 
Feballition  dans  nne  solution  de  carbonate  de  soude 


(1)  Inf usion  de' cafe .  350  gr. 

Rhum . 50  — 

Eau,  q.  s.  p .  1  litre. 

(2)  Cresyl .  20  gr. 

Lessive  soude  a  36°  Baume.  20  — 

Eau,  q.  s.  p.  ......  .  1  litre. 

(3)  Eau  de  Javel .  250  gr. 

Eau .  750  — 
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a  5  p.  100  on  immerg6es  dans  la  solution  de  cr6syl 
sodiqne  qui  abime  pen  le  linge  et  dissont  les  tach.es  de 
sang  et  les  corps  gras. 

Le  service  des  vidanges  etait  effectu6  par  une  escouade 
speciale  de  malades  qui  portaient  les  tinettes  dans  une 
grande  fosse  am6nag6e  dans  les  champs. 

Au  fond  de  cette  fosse  de  1  m.  50  de  profondeur  sur 
60  centimetres  de  largenr,  une  couche  de  chaux 
d61it6e  (1)  etait  r6pandue  et  on  reconvrait  les  vidanges 
avec  une  couche  de  chaux,  une  forte  epaisseur  de  terre 
et  enfin  de  la  chaux.  Les  tinettes  6taient  d6sinfect6es 
avec  dn  chlorure  de  chaux  dont  on  laissait  une  certaine 
quantity  au  fond  et,  par-dessus,  on  repandait  une  couche 
d’huile  lourde  de  schiste,  de  fa^on  a  ce  qu’en  surnageant 
elle  evitat  le  contact  des  mouches  avec  les  matieres- 
fecales.  Dans  le  m6me  ordre  d’id4es,  les  ouvertures  de 
la  cuisine  et  celles  du  pavilion  d’isolement.  furent 
munies  hermetiquement  de  cadres  grillages  fins,  pour 
empeeher  l’acces  des  mouches  et  insectes  volants.  Le 
parquet  des  chaises  perches  et  des  latrines  etait  large- 
ment  lave  dans  le  premier  cas  a  la  solution  de  cresyl  et. 
dans  le  second  au  chlornre  de  chaux  en  dissolution, 
dans  l’eau,  puis  parseme  de  chlorure  de  chaux  sec. 

II  va  de  soi  que  ces  precautions  etaient  rigoureuse- 
ment  suivies  au  quartier  d’isolement,  oh  les  vases  soi- 
gneusement  desinfect6s  avec  une  solution  (2)  de  cresyl 
sodique  et  de  sulfate  de  cuivre  etaient  reconverts  d’un 
couvercle.  Deplus,  despapiers  tue-mouches  etaient  large- 
ment  distribues,  sans  prejudice  des  grillages  installes- 
aux  fenetres.  Les  parquets  etaient  desinfectes  avec  une 


Ghaux . .  :  •  2  kil. 

Eau .  1  - — 

Sulfate  cuivre  ....  .  .  500  gr. 

Aeide  sulfurique . 100  — 

Eau.  . .  ...  10  litres. 


(1) 
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solution  de  cresyl  sodiqne  on  avec  la  solution  a  l’eau  de 
Javel. 

De  grands  sarreaux  etaient  mis  a  la  disposition  des 
infirmiers,  porteors,  etc.,  et  un  brossage  an  savon  avec 
ablution  consecutive  a  l’alcool  et  au  sublime,  etait  pres¬ 
ent  en  meme  temps  qu’un  gargarisme  avant  tons  les 
repas.  Une  ration  special  e  de  cafe  et  30  grammes  de 
rhum  etaient  accordes  a  ce  personnel  special,  de  meme 
qu’une  nourriture  plus  abondante. 

Concurremment,  avec  ces  mesures,  la  recherche  des 
porteurs  de  germes  fut  faite  sur  tout  le  personnel  de  la 
cuisine,  car,  ainsi  poste,  un  porteur  pouvait  disseminer 
aisement.  la  maladie  :  cette  recherche  fut  d’ailleurs 
trouvee  negative. 

Et,  pour  terminer,  un  dispositif  pour  la  disinfection 
de  l’eau  par  l’hypochlorite  de  soude  fut  installe  inge- 
nieusement  par  M.  Rouquette,  pharmacien  de  l’asile,  a 
chacun  des  grands  bassins.  A  son  entrie  dans  ce  bas- 
sin,  l’eau  recevait  dans  sa  chute  (a  cause  du  brassage 
necessaire),  une  quantite  de  la  solution  d’hypochlorite 
de  soude  proportionnee  a  la  masse  d’eau  (1  litre  d’hypo¬ 
chlorite  pour  100  metres  cubes  d’eau),  et  tout  etait 
combine  de  fagon  que  Taction  chimique  put  se  prolonger 
tvois  heures  durant  avant  la  consommation  ;  l’eau  n’etait 
livrie  a  l’usage  que  lorsqn’une  solution  d’iodure  d’ami- 
don  ne  donnait  plus  la  reaction  du  chlore.  Le  bassin 
souterrain  qni  fut  le  premier  contamine  fut  supprime 
et  l’eau  d’accis  pompee  directement  du  canal  d’arrivee 
dans  le  bassin  superieur.  Le  vibrion  cholerique  disparut 
ainsi  de  notre  eau  et  nous  en  avons  une  autre  preuve  cli- 
nique  en  ce  fait,  que  l’infirmerie  des  femmes,  ou  depuis 
longtemps  on  n’avait  plus  releve  aucun  cas  suspect, 
presenta  tout  d’nn  coup,  a  un  moment  ou  l’asile  tout 
entier  etait  lui-mime  indemne,  10  porteurs  de  germes 
et  25  cas  de  cholera  qui  furent  mortels.  Or,  cette  infir- 
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merie  regoit  directement  nne  eau  (origiue  B)  qui  ne 
passant  pas  par  nos  reservoirs  n’avait  pas  ete  d6sinfect6e 
et,  l’attention  attiree  permit  de  constater  pr6cis6ment 
la  pollution  vibrionique  de  l’ean  dn  bassin  de  la  Ville 
qui  la  fournissait.  Les  malades  purent  sans  doute  se 
contaminer  dans  des  ablntions  on  an  baiu. 

Ces  considerations  un  pen  longues  nous  ont  parn 
presenter  un  certain  interet  pratique,  car  Tisolement 
d’nne  agglomeration  de  1600  personnes,  surtout  quand 
il  s’agit  d’nn  organisme  aussi  complique  qn’un  asile, 
est  rare  et  comporte  certaines  difficultes.  Aussi,  pour 
faciliterla  t&che  et  coordonner  les  efforts  de  cbacun,  tons 
les  matins  une  reunion  generate  avait  lieu  dans  laquelle 
directeur,  medecins ,  pharmacien,  econome,  echangeaieut 
leurs  idees  et  reglaient  les  questions  de  detail.  Nous 
n’omettrons  pas  cependant  de  parler  de  revolution  de 
l’epidemie  et  de  ses  particnlarites  cliniques. 

LApidemie  edate  brusquement  et  nous  isolons  notre 
premier  malade  le  4  aout.  Les  cas  se  succedent  d£s  lors 
rapidement;  de  proche  en  proche,  les  quartiers  sont 
contamines  et  ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant, 
102  malades  dont  39  hommes  et  63  femmes  avaient 
ete  isoies  au  23  aout. 


HOMMES 

FEMMES 

Nombre. 

Divisions. 

LScfes. ' 

Nombre. 

Divisions. 

DecSs. 

4  aout  1911. 

1 

Infirmerie. 

_ 

_ 

_ 

z 

5  aolit .  .  . 

2 

5e 

2 

1 

3e 

1 

— 

2 

1 

1 

f 

2 

1 

Infirmerie. 

1 

_ 

Infirmerie. 

1 

„ 

»  ' 

6  aofit .  .  . 

2 

Infirmerie. 

— 

3 

3e 

3 

— 

2 

3e 

2 

1 

Infirmerie. 

1 

— 

2 

5e 

— 

)> 

» 

— 

1 

10e 

1 

» 

» 

» 

7  aout .  .  . 

3 

5e 

1 

5 

3e 

2 

— 

1 

6e 

— 

1 

ire 

1 

— 

1 

Infirmerie. 

1 

2 

Infirmerie. 

2 

— 

1 

3e 

— 

1 

6e 

— 
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HOMMES 

FEMMES 

DATES 

Sombre.  BirMoas- 

B&es. 

Soaire 

Bmsiotts. 

Jeees. 

8  aofit .  .  . 

2 

5e 

2 

1 

Infirmerie. 

_ 

— 

1 

Infirmerie. 

1 

1 

ire 

1 

9  aofit .  .  . 

2 

5e 

1 

2 

6e 

_ 

— 

1 

2e 

1 

1 

5e 

1 

— 

1 

Infirmerie. 

1 

1 

3* 

— 

— 

1 

ire 

10  aoflt .  .  . 

2 

6* 

— 

3 

6e 

_ 

— 

1 

5® 

— 

2 

Infirmerie. 

2 

— 

1 

Infirmerie. 

— 

2 

2® 

1 

— 

» 

— 

» 

1 

5e 

1 

11  aofit .  .  . 

1 

4e 

— 

2 

5e 

1 

— 

1 

2e  Infirm. 

— 

2 

4e 

1 

1 

2e 

12  aout .  .  . 

» 

— 

» 

3' 

4e 

1 

— 

» 

— 

» 

2 

5e 

1 

— 

» 

— 

» 

1 

6e 

— 

— 

» 

— 

» 

1 

3e 

1 

— 

» 

— 

» 

1 

2e 

1 

13  aofit .  .  . 

» 

— 

» 

2 

3e 

_ 

— 

» 

— 

» 

1 

4e 

— 

1 

2e 

14  aofit .  .  . 

» 

— 

■) 

1 

4e 

_ 

— 

» 

— 

» 

1 

5® 

1 

15  aofit .  .  . 

» 

— 

» 

1 

4e 

1 

16  aofit .  .  . 

» 

— 

» 

2 

ire 

_ 

— 

» 

— 

)> 

1 

P.  agitees. 

_ . 

17  aofit .  .  . 

1 

Pensionnat. 

1 

1 

5e 

1 

— 

1 

P.,  agites. 

1 

» 

» 

» 

18  aout .  .  . 

» 

— 

» 

1 

5e 

_ 

19  aoflt .  .  . 

1 

3* 

— 

1 

5e 

— 

1 

4e 

20  aofit .  .  . 

1 

P.,  agites. 

— 

» 

» 

22  aofit .  .  . 

» 

— 

» 

1 

4e 

1 

— 

» 

— 

» 

1 

5e 

1 

23  aofit .  .  . 

1 

1™ 

_ 

l 

5e 

_ 

3  septemb. . 

1 

2° 

— 

» 

» 

» 

4  — 

1 

2e  Infirm. 

1 

1 

4e 

_ 

7  — 

2 

2e  Infirm. 

— 

» 

» 

8 

1 

2e  Infirm. 

1 

» ' 

» 

» 

1 7  — 

» 

— 

» 

2 

Infirmerie. 

2 

Comme  l’iudiqae  ce  tableau,  apres  une  iuvasiou  en 
bouffee  (34  bommes  sur  44  et  35  femmes  sur  64  sont 
atteints  da  4  aout  au  11  aout),  l’epidemie  se  calme,  elle 
s'arrete  mSme  quelques  jours  chez  les  bommes  pour 
reprendre  ensuite  par  qnelques  cas  isoles,  s’arreter  de 
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nouveau  durant  une  dizaine  de  jours  avant  de  s'eteindre 
eufiu  aprfcs  deux  a-coups,  s£par6s  par  d’assez  longs  in- 
tervalles.  Elle  disparait  par  consequent  non  par  d£crois- 
sance  progressive  en  lysis,  mais  par  pouss^es  reduites 
s6par6es  par  des  intervalles  de  plus  en  plus  grands. 
O’estainsi  que  Fepidemie,  par  exemple,  parait  compl£- 
tement  6teinte  dans  tout  l’asile  du  23  aout  au  3  sep- 
tembre;  elle  se  manifeste  a  ce  moment  par  5  cas  chez 
les  hommes  et  par  1  cas  chez  les  femmes ;  le  4  sep- 
tembre  tout  reutre  dans  Fordre,  lorsque,  le  17  sep- 
tembre,  deux  cas  rapidement  mortels  se  prodnisent  le 
m&me  jour  chez  celles-ci  a  l’infirmerie,  en  m&me  temps 
que  dix  porteuses  de  germes  etaient  trouvees.  Comme 
nous  l’avons  dit,  l’origine  hydrique  de  cette  derniere 
reprise  nous  fnt  demontree. 

L’epidemie  siege  d’abord  dans  certains  lieux  d’eiec- 
tion  et,  quand  elle  a  fait  son  choix,  elle  les  attaque  de 
facon  massive  d’embiee,  puis  les  cas  s’espacent  et  elle 
gagne  d’autres  quartiers  oil  elle  agit  de  meme. 

Certaines  divisions  furent  atteintes,  mais  toutes  le 
furent,  sauf  le  pensionnat  et  la  7e  division  (g^teuses)  qui 
resterent  indemnes  chez  les  femmes  et  les  4e  et  lre, 
pensionnat  et  division  des  gateux  chez  les  hommes  qui 
n’eurent  qu’un  cas  chacune.  Les  divisions  les  plus 
atteintes,  3%  5e  et  infirmerie,  le  sont  egalement  chez  les 
hommes  et  chez  les  femmes,  et,  il  est  a  remarqner 
qu’elles  correspondent  aux  mfimes  categories  de  malades 
(agitables,  agit6s,  maladies  somatiques).  Les  salles  des 
g4teux  out  6te  respectees ;  les  deux  cas  constates  chez 
les  hommes  s’appliquent  a  des  malades  travailleurs 
circulant  plus  librement  au  dehors  de  la  division, 
tandis  que  les  gateux  condamnes  au  lit,  n’ayant  a  leur 
disposition  que  les  boissons  et  aliments  surveilles  que 
le  personnel  leur  fournissait,  ont  pu  6viter  des  contacts 
et  c’est  ce  qui  explique  sans  doute  leur  resistance. 
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Si  l’epidemie  semble  frapper  un  plus  grand  nombre 
de  sujets  des  son  invasion  dans  un  quartier,  elle  parait 
aussi  plus  meurtriere  d’emblee;  les  demiers  cas  pr6- 
sentent  en  effet  une  mortalite  moindre,  comme  si  la 
violence  du  processus  allait  s’attenuant. 

II  ne  nous  a  pas  paru  de  facon  sensible  que  certains 
malades  aient  ete  plus  atteints  et  l’aient  ete  plus 
severement  en  raison  de  leur  etat  physiologique  ante- 
rieur;  si,  parmi  les  choleriques,  les  plus  debilites  ante- 
rieurement  ont  naturellement  presente  une  moindre 
resistance,  nous  tronvons  par  ailleurs  un  nombre  im¬ 
portant  de  sujets  tr6s  valides  et  23  seulement  sur  108 
avaient  de  cinquante  a  soixante-cinq  ans.  Toutefois, 
Ton  pent  mentionner  qne  les  diarrhees  anciennes  ou 
habituelles  ont  semble  avoir  une  influence  de  predis¬ 
position. 

A  l’exception  d’nne  religieuse  qui  se  trouvait  dans 
un  des  quartiers  les  plus  frappes  et  dont  nous  avons  eu 
a  d6plorer  le  d6c£s  en  six  heures  apres  le  debut  de 
l’attaque  eholerique,  le  personnel  est  reste  iodemne. 
Nous  avons  du  isoler  cinq  infirmiers  ou  infirmieres  por- 
teurs  banals  de  germes,  mais  sans  signes  intestinaux 
on  generaux.  Lors  des  epidemics  precedentes,  le  tribut 
paye  avait  ete  plus  lourd ;  trois  religieuses  en  1884  et 
trois  infirmiers  en  1885  succomberent  a  l’atteinte  du 
mal. 

On  ne  remarque  pas  davantage  une  atteinte  speciale 
suivant  les  formes  vesaniques ;  en  effet,  les  choleriques 
se  trouvent  en  meme  proportion  dans  les  differentes 
formes  d’alienation  mentale  et  les  paralytiques  gene¬ 
raux,  les  alcooliqnes  et  les  dements  entre  autres,  n’ont 
pas  ete  frappes  de  facon  speciale. 

La  mortalite  repond  an  pourcentage  des  grandes 
epidemies  ;  elle  est  exactement  la  meme  chez  les  hommes 
et  chez  les  femmes  et  correspond  avec  48  p.  100  a 
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21  deces  snr  44  choieriques  hommes  et  a  30  deces  sur 
66  choieriques  femmes.  Snr  ce  nombre  faut-il  encore 
signaler  que  certains  dec&s  ont  ete  das  a  des  associa¬ 
tions  telles  que  la  taberculose  avancee  et  pr^existante  : 
si  le  cholera  a  snrpris  assez  indiff6remment  des  etres 
debilites  on  des  etres  valides,  il  va  de  soi  en  effet  que 
la  debilitation  de  l’organisme  a  favoris4  la  gravite  et 
la  rapidite  du  processus. 

Les  convalescences  out  ete  particulierement  longues, 
traduisant  ainsi  la  profondeur  de  l’atteinte  ;  les  malades 
sont  restes  longtemps  debilites,  en  •  hyponutrition 
comme  apres  une  fievre  typhoide  grave  et,  a  plnsieurs 
intervalles,  la  majorite  d’entre  eux  a  presents  une  ou 
plnsieurs  reprises  diarrheiques  avec  vomissements,  par- 
fois  algidite  et  cyanose  en  plaques.  Les  malades  ont 
pu  quitter  le  pavilion  d’isolement  le  10  octobre,  apr&s 
que  deux  prelevements  fecaux  eurent  montre  l’absence 
du  vibrion  chol£rique. 

Pendant  ce  temps,  on  avait  pratique  la  recherche  soi- 
gneuse  des  porteurs  de  germes  dans  tout  1’asile,  tant 
par  mi  les  malades  que  parmi  le  personnel.  A  partir  du 
douzieme  jour,  apres  le  dernier  cas  choierique  constate 
dans  une  division,  les  laboratoires  procedaient  a  l’exa- 
men  bacterioiogiqne  des  selles.  Le  resultat  negatif 
autorisait  la  deconsignation  de  la  division  correspon- 
dante ;  mais  elle  restait  encore  consignee  a  l’interieur  de 
l’asile  et  le  personnel  ne  fut  autorise  a  sortir  au  dehors 
que  lorsque  tout  l’asile  fut  declare  indemne  et  que  les 
porteurs  de  germes,  cliniquement  sains,  mais  dont  les 
dejections,  le  contact  ou  les  effets  pouvaient  creer  ulte* 
rieurement  un  foyer  epidemique,  eurent  ete  isoies  au 
pavilion  special;  on  trouva  ainsi  33  porteurs  de  germes, 
20  femmes  et  13  hommes,  qui,  tous  sauf  deux,  resterent 
a  ce  microbisme  latent. 

Quand  le  service  des  entrees  fut  retabli,  chaque 
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entrant,  isol6  dans  une  cbambre,  fut  sonmis  a  l’examen 
bacteriologique  avant  d’etre  admis  dans  nn  quartier. 
C’est  qu’en  effet  quelques  cas  isole3  restaient  signales 
en  ville  et,  apres  avoir  assaini  en  qnelqne  sorte  l’asile, 
il  fallait  se  defendre  contre  nne  importation  micro- 
bienne  possible.  C’est  pour  ce  motif  qu’au  30  octobre 
Faeces  de  l’asile  restait  encore  interdit  aux  visitenrs. 

Le  dispositif  a  employer  pour  les  prel&vements  est 
evidemment  fort  simple ;  mais  il  est  peut-etre  utile  de 
dire,  en  passant,  que  l’instrumentation  la  plus  pratique 
dont  nous  nous  sommes  servis  cousiste  dans  un  petit 
flacon  de  30  centimetres  cubes  environ,  a  large  goulot, 
dont  le  bouebon  en  li6ge  est  traverse  par  un  fil  de  fer  ; 
son  extr^mite  repliee  tient  un  petit  tampon  de  coton 
pressd  quel’on  trempe  dans  les  dejections. 

Chaque  epid6mie  se  distingue  en  quelque  sorte  par  un 
type  on  nn  modus  special  et,  apres  avoir  r6uni  en  une 
manure  de  synth&se  ces  donnees  sur  son  evolution, 
nous  devous  ajouter  quelques  considerations  cliniques 
snr  ses  particularity  symptomatiques. 

Le  type  clinique  realise  an  debut  a  repondu  a  la  des¬ 
cription  classique  des  formes  aigues  avec  symptdmes  b 
marche  tr£s  rapide,  selles  riziformes,  cyanose  et 
crampes ;  mais  sans  avoir  realise  ensuite  des  variates 
cliniques  distinctes,  le  type  clinique  de  Fepid£mie  s’est 
cependant  legerement  modifie  et  cela  moins  avec  les 
individus,  pourrait-on  dire,  qu’avec  Involution  de  l’epi- 
demie.  Alors  qu’au  debut,  par  exemple,  dominent  les 
formes  aspbyxiques,  les  crampes,  selles  riziformes 
typiques,  on  trouve  ensuite  plus  particulierement  les 
formes  algides.  Cette  meme  variante  se  retrouve  dans 
ebaque  quartier  puisqu’ils  furent  pris  successivement 
en  quelque  sorte  :  une  forme  clinique  avec  pbysionomie 
un  pen  nouvelle  semble  s’y  declarer,  en  m£me  temps 
que  la  gravite  parait  d^croitre  du  premier  au  dernier  cas. 

Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Avril  1912.  2.  26 
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Ghez  nos  malades  les  stapes  du  cholera  se  sont  en 
general  succede  d’une  fagon  confuse ;  on  ne  retronve 
pas  r^guli&rement  les  phases  classiques,  prodomiques, 
d ’invasion,  d’etat  on  algide,  de  reaction.  Si  une 
diarrhee  d’apparence  hanale  a  quelquefois  marque  la 
periode  prodromique,  anssi  souvent  l’attaque  choierique 
n’a  pas  ete  prec6dee  de  ce  symptome  benin  et  d’emb!4e 
s’est  r4vel6e  par  des  troubles  gastro-intestinaux  graves 
s’accompagnant  d’nne  alteration  non  dontense,  presque 
sp£cifiquede  l’etat  general.  Quelquefois  menae  les  symp- 
tomes  generaux  d’embiee  alarmants  ont  ouvert  la  scene  - 
un  de  nos  malades,  par  exemple,  presente  comme  nn 
etatd’ictus  a  midi,  puis  l’algidite  se  montre  a  2  heures, 
la  diarrh.ee  a  4  heures  et  le  deces  survient  a  8  heures 
du  soir. 

La  diarrh.ee  a  existe  dans  tons  les  cas;  mais  soit  a 
cause  de  la  rapidite  de  revolution  qui  a  entraine  la 
mort,  soit  a  cause  d’une  forme  de  cholera  demi-sec,  les 
selles  ont  ete  parfois  pen  nombreuses  et  se  sont  quel¬ 
quefois  limitees.a  une  seule  poussee  diarrheique.  Nous 
n’avons  pas  constate  l’extreme  frequence  des  evacua¬ 
tions  signaiee  dans  les  descriptions  classiques  et  le 
caracterelni-meme  des  dejections  a  differe  quelque  pen  : 
au  debut  settlement  de  1’epidemie  nous  avons  constate 
des  grumeaux  blanchatres,  riziformes,  typiques,  surna- 
geant  dans  les  selles.  Plus  tard  cet  aspect  a  manque, 
mais.  toujours  les  selles  ont  ete  inodores,  incolores,  lege- 
rement  grisatres,  ressemblant  assez  exactement  a  une 
decoction  farineuse  ou  de  riz.  Elies  s’ecoulaient  sans 
effort  et,  dans  quelques  cas  exeeptionnels,  au  debut, 
elles  ont  ete  teintees  de  sang. 

Presque  en  mtoe  temps  queles  troubles  intestinaux; 
apparaissaient,  parfois  precedes  ou  accompagnes  de 
crampes  stomacales  penibles,  des  vomissements  d’abord 
alimentaires  puis  muqueux  ou  sereux,  tenant  quelque- 
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fois  en  suspension  de  petits  grumeaux  blanchatres  et 
presentant  alors  assez  bien  l’aspect  d’  «  eau  panee  ». 

Yomissements  et  diarrh.ee,  abondants  on  non,  fre¬ 
quents  on  non,  ont  ete  des  symptomes  constants  et 
primordiaux.  II  faut  y  aj outer,  bien  plus  que  les 
crampes  qui  ont  ete  irregalieres  et  se  sont  manifestoes 
avec  une  preference  marquee  dans  les  cas  da  debat,  l’as- 
pect  general  da  malade.  D’emblee  celui-ci  parait 
eprouver  uce  sensation  de  lassitude  generate,  de  faiblesse 
et  d’endolorissement ;  le  visage  devient  p&le,  les  yeux 
sont  profondement  excaves,  cercies,  d’un  noir  bleuatre, 
le  regard  est  vague,  pais  s’eteint,  le  nez  se  pince,  lapean 
est  moite,  froide  et  comme  visqueuse  ;  en  meme  temps 
la  soif  est  vive,  la  voix  cassOe  dOs  le  debut  s’eteint,  le 
pouls  est  petit  et  rapide.  Peu  a  pen  le  malade  se 
refroidit,  les  teguments  se  couvrent  de  plaques  mar- 
brees,  la  turgescence  veineuse  se  generalise,  la  face  est 
violacOe,  la  peau  prend  une  teinte  «  bortensia  »,  et  cet 
ensemble  realise  un  masque  impressionnant. 

En  cet  etat  d’algidite  et  de  cyanose  la  mort  a  surpris 
la  pi  apart  de  nos  malades,  mais  parfois  une  phase  de 
reaction  progressive  ou  rapide  s’est  produite  et  une 
amelioration  graduelle  a  suivi.  Quelquefois,  dans  ces 
cas  comme  aussi  dans  des  cas  plus  attenuOs,  une  rechute 
avec  cyanose  et  algidite  s’est  produite ;  elle  a  ete  mor- 
telle  dans  deux  ou  trois  cas,  mais  plus  sou  vent,  apres 
des  reprises  de  diarrbOe  avec  vomissements  et  algidite 
transitoires,  le  mieux  definitif  est  apparu. 

La  presque  genOTalite  de  nos  malades  a  presentO  en 
outre  une  sensation  d’angoisse  et  de  gene  respiratoire 
avec  une  mimique  comme  effrayOe.  Taut  que  1’Otat  de 
resolution  des  forces  et  d’algiditO  n’a  pas  ete  trop 
prononcO,  un  bonnombre  de  nos  malades  ontpresentO  des 
attitudes  special es  que  nous  n’avons  pas  trouvOes  dans 
les  descriptions  des  auteurs  et  sur  lesquelles  nous  von- 
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Ions  attirer  specialement  l’attention.  En  d6pit  de  l’im- 
pression  de  froideur  que  donne  le  contact  de  la  peau,  le 
malade  an  teint  violace  parait  souffrir  d’une  gene  respi- 
latoire  et  d’nne  sensation  de  chalenr  interne.  11  se  d6- 
convre  sans  cesse,  cherche  a  ^carter  tout  ce  qui  pourrait 
le  g6ner,  reclame  a  boire,  se  deplace  sans  cesse  dans  son 
lit  ;  il  se  eouche  snr  l’abdomen,  se  met  en  diagonale 
dans  son  lit,  se  place  en  travers,  met  paradoxalement  sa 
tete  auxpieds,  selSve,  tourneprfes  de  son  lit,  y  remonte, 
puis,  fatigue,  s’abat  sur  son  lit  oua  c6te  et  recommence. 
Cet  etat  n’est  pas  de  l’agitation  ;  plntot  que  de  mouve- 
ments  il  s’agit  d’attitudes  et  elles  sont  chaugeantes, 
assezlentes,  vonlues  et  en  quelque  sorte  intentionnelles. 
Cette  instability  d' attitudes  nous  a  frappSs  et  elle  nous 
a  paru  d’autre  part  nettement  liee  a  une  forme  grave  et 
trSs  rapide  dn  mal ;  tons  les  malades  qui  l’ont  presen¬ 
tee  ont  en  etfet  succombe  a  brSve  ycheance.  Cette  im¬ 
pression  de  chaleur,  qui  contraste  si  singuliSrement 
avec  1’ algidity,  est  peut-Stre  bien  reelle,  car  certains 
malades  ont  plenty  une  poussye  sudorale  et  d’autre 
part  la  soif  vive  constante,  comme  aussi  I’elevation  de  la 
temperature  in  extremis ,  en  seraient  d’autres  manifes¬ 
tations. 

Les  urines  etaient  rares;  mais,  saufala  phase  nltimej 
nous  n’avons  pas  observe  l’anurie  absolue  que  signalent 
des  descriptions  classiques,  de  merne  la  peau  de  presque 
tons  les  malades  etait  comme  retractee  et  adherents 
plutot  que  ridee.  Nous  avons  constate  chez  quelques 
sujets  une  eruption  furonculeuse  sans  gravite  ni  acuity. 
C’est  la  seule  complication  qne  nous  ayons  relevee,  et 
en  particulier  nous  n’avons  pas  constate  d’accident  pul- 
monaire,  broncho-pneumonique  on  autre,  pas  de  nevrite, 
pas  d’ictSre,  ni  d’escarres. 

On  pourrait  s’attendre  a  ce  que  les  delires  existants 
se  soient  modifies  on  a  ce  que  de  nouveaux  troubles 
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intellectaels  soient  apparns,  comme  au  cours  des 
pyrexies  et  infections.  II  n’en  a  rien  ete  et  la  raison 
facile  en  est  sans  doute  la  faiblesse  profonde,  l’adynamie 
et  nne  sorte  d’attonitns  dans  lesqnels  les  malades 
etaient  plonges  d’emblSe.  Dans  nn  cas  cependant  nne 
malade,  debile  intellectnelle,  qui  depuis  six  ans  an 
moins  n’avait  pins  pr6sente  d’accidents  mentaux,  est 
tombee  dans  nn  etat  confnsionnel  avec  demi-stnpenr  et 
reactions  decrainte;  d’autre  part,  nn  malade  confusion- 
nel,  agit6  intermittent,  s’est  livre  brnsqnement  a  une 
tentative  de  suicide  qni  n’a  pas  en  de  gravite  et  a  ma¬ 
nifesto  ensnite  des  idees  de  suicide  contrastant  avec  son 
etat  anterieur. 

Les  indications  relatives  aux  modes  de  traitement 
suivi  se  placent  tout  naturellement  dans  cette  partie 
clinique.  Independamment  d’une  medication  sympto- 
matique  etendue  (injection  d’hnile  camphree  et  d’ether ; 
potions  a  i’acetate  d’ammoniaque  et  benzoate  de  sonde ; 
rhum  et  the  ;  menthol  et  cocaine  contre  les  vomisse- 
ments),  nous  avons  en  recours  a  la  medication  speci- 
fique,  sOrothOrapique  on  antre. 

Le  traitement  preventif  fut  lui-mOme  essave  :  le 
6  aout,  M.  Dopter  injecte  20  centimetres  cubes  de  serum 
anticholOrique  de  Salimbeni  aux  alienees  de  la  3e  divi¬ 
sion  femmes  qni  s’etaient  trouvOes  plus  particuliOre- 
ment  en  contact  avec  la  premiere  cholOriqne  de  ce 
quartier,  et  par  la  suite  aucune  d’entre  elles  ne  fut 
atteinte  de  cholera;  le  10  aout,  MM.  Salimbeni  et 
Dopter  procedent  systematiquement  a  l’injection  pre¬ 
ventive  de  la  moitiO  des  alienees  des  2e  et  3e  divisions 
femmes  —  l’autre  moitie  restant  comme  temoin,  — 
mais  le  rapide  abandon  de  ces  divisions  par  l’Opidemie 
ne  permit  pas  de  tirer  une  conclusion  nette  de  cet  essai. 

Les  injections  du  serum  de  Salimbeni  dans  un  but 
curatif  out  ete  faites  a  un  certain  nombre  de  nos  mala- 
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des,  mais  ces  cas  fcraites  s’echelonnent  &  partir  du 
18  aout  seulement,  si  bien  que  malgi-e  des  succfcs  6vi- 
dents  line  eomparaison  ne  fut  pas  permise  avec  la  phase 
plus  aigue  de  l’epidemie  et  les  autres  agents  therapeu- 
tiques  employes. 

An  nombre  de  ceux-ci  nous  sigualerons  les  grandes 
injections  systematiques  bi-quotidiennes  de  serum  arti- 
ficiel,  sous-cutan6es  en  general  et,  dans  tout  cas  rapide, 
intraveineuses  :  de  m6me  les  grandes  irrigations  intes¬ 
tinal  es  chaudes,  les  injections  stimulantes  d’electrocu- 
prol  dont  l’elimination  par  la  mnqueuse  intestinale  a 
paru  an  surplus  diminuer  les  secretions  et  l’hordenine 
qui  a  modifie  et  ralenti  quelquefois  les  selles  et  les  vo- 
missements. 

Toutefois,  s’il  ne  nous  fut  pas  possible  de  nous  pro- 
noncer  sur  les  propriet4s  anti-toxiques  du  serum  de 
Salimbeni,  nous  pumes  du  moins  constatersespropriet6s 
anti-microbiennes,  car  des  lavements  (50  centimetres 
cubes  de  serum  anti-cholerique  de  Salimbeni  melanges 
a  200  centimetres  cubes  de  serum  physiologique)  furent 
suivis  de  la  disparition  dans  les  selles  du  bacille  vir^ 
gule. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  therapeutique  sympto- 
matique,  qui  fut  celle  de tous  lesetats  toxi-adynamiques. 
Le  regime  lacte  ou  du  bouillon  concentre  de  legumes 
etait  seal  permis  et  la  limonade  lactique  etait  ordon- 
nee.  D’autre  part  enfin  les  soins  individuels  furent, 
croyons-nous,  d’une  grande  importance ;  nous  voulons 
dire  les  frictions  stimulantes,  les  enveloppements 
chauds,  tous  moyens  en  somme  tendant  a  rechauffer  les 
malades  et  a  aceroltre  leur  resistance  contre  les  attein- 
tes  d’nn  mal  souvent  si  rapide  qu’il  entrainait  le  deces 
en  six  ahuit  heures. 
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PAR  LES  DOCTETTRS 

CAPGRAS  et  TERRIEX 

Medeein  adjoint  Interne 

A  la  Maison  de  sante  de  VUIe-Evrard. 


Le  delire  d’imagination,  d’apres  Dupre  et  Logre  qui 
1’ont  recemment  decrit  (1),  est  constitue  par  un  ensem¬ 
ble  de  fictions  pins  on  moins  dnrables  et  systematiqnes, 
auxquelles  le  sujet  attache  sa  croyance  et  conforms  ses 
actes ;  ces  fictions  s’imposent  a  1’esprit,  non  pas  a  la 
suite  de  perceptions  oude  raisonnements  pathologiques, 
inais  en  vertn  d’un  processus  intellectuel  de  formule  et 
d’ expression  exclusivement  imaginatif.  Les  hallucina¬ 
tions  et  les  interpretations,  si  elles  ne  font  pas  toujours 
defaut,  ne  jouent  jamais  qu’un  r6le  accessoire.  L’ima- 
ginatif,  contrairement  a  l’interpretateur,  se  desinteresse 
de  la  realitd  :  il  proefede  par  intuition,  par  invention. 

Chez  certains  sujets,  creations  fictives  et  interpreta¬ 
tions  fausses  s’associent  et  conservent  une  importance 
a  pen  pres  egale.  Ces  formes  mixtes  servent  de  transi¬ 
tion  entre  le  delire  d’interpretation  et  le  delire  d’imagi¬ 
nation.  L’une  d’entre  elles,  designee  par  Serieux  et 
Capgras  sous  le  nom  de  delire  de  fabulation  (2),  est 
caracterisee  par  la  frequence  des  erreurs  de  jugement, 
la  richesse  de  recits  romanesques  et  l’existence  de  ten- 


(1)  XX e  Congres  des  alienes  etneurol.  Bruxelles,  1910. 

(2)  Les  Folies  raisonnantes.  Le  delire  d' interpretation.  Alcan, 
edit.,  1909,  p.  161. 
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dances  m ythomaniaqnes.  Dans  d’autres  circonstances  on 
ne  trouve  ni  raisonnements  faux  a  propos  d’incidents 
exacts,  ni  fictions  cremes  de  toutes  pi  feces,  mais,  presque 
exclusivement,  des  fabulations  a  Foccasion  d  evenements 
reels  (fabulation  complfementaire).  Les  inventions  ne 
sontpas  en  ce  casentiferement  chimeriques ;  elles  renfer- 
ment  nne  parcelle  de  veritfe,  mais  tellement  embellie  on 
deformee  qu’il  est  malaisfe  de  la  reconnaitre  on  mfeme 
impossible  de  la  dfecouvrir.  La  realite  fournit  alors  a 
Fesprit  «  le  thfeme  snr  lequel  l’imagination  exfecute  fe, 
loisir  des  variations  pins  on  moins  fantaisistes  et  des 
improvisations  personn elles  »  (1). 

Ce  vagabondage  de  l’imagination  a  travers  les  realites 
pent  conduire  a  l’edification  d’etranges  fantasmagories, 
snrtout  quand  il  se  tronve  favorisfe  par  l’existence  d’un 
certain  degre  de  faiblesse  psycbique.  Debarrassfee  du 
frein  des  idfees  gfenferales  rednctrices,  fecbappant  an  con- 
tr6le  de  l’experience  et  de  l’anto-critiqne  an  point  de 
perdre  le  sentiment  dn  reel  ou  du  plausible,  l’imagina- 
tion  s’abandonne,  en  tonte  sincferite,  aux  elucub  rations 
les  plus  extravagantes.  Portant  sur  les  souvenirs  indi- 
viduels,  cette  activitfe  mythopathique  aboutit  a  une 
transformation  complfete  de  la  personnalite  dans  un  sens 
genferalement  megalomaniaqne.  Etendue  a  nn  passe 
lointain,  elle  do  nne  naissance  a  un  delire  de  metem- 
psycbose  ou  a  des  fabulations  anachroniques  comparables 
aux  cfelfebres  mystifications  du  comte  de  Saint-Germain 
qui,  vivant  an  xvme  sifecle,  assurait  avoir  assiste  aux 
noces  de  Cana  (2).  Englobant  un  nombre  de  faits  et  de 
personnes  de  plus  en  plus  considerable,  l’imagination 


(1)  Dupre  et  Logre.  Le  delire  d’imagination.  Ence'phale,  mars, 
avril,  mai  1911.  —  A.  Gonnet.  Fabulation  et  delire  systematique 
chronique.  Gazette  des  h6pitaux,  1911,  n0s  106  et  107. 

(2)  Serieux  et  Capgras.  Les  Interpretateurs  filiaux  Encephale, 
fevrier  et  avril  1910. 
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finit  par  elaborer  nn  delire  metabolique  et  palingnosti- 
que  generalise. 

A  ce  point  de  yue,  il  nous  semble  interessaut  de 
publier  un  cas  de  delire  d’imagination  metabolique,  lie 
an  developpement  progressif  d’un  affaiblissement  intel- 
lectuel.  Bien  que,  dans  cette  observation,  le  delire  n’ait 
pas  une  base  cenestbesique ;  bien  qu’on  n’y  deceie,  k  c6te 
de  nombreuses  hallucinations  auditives,  que  de  rares 
troubles  de  la  sensibilite  generale  et  point  de  pheno- 
menes  psycho-moteurs,  il  a  determine  une  transforma¬ 
tion  complete  de  la  personnalite  et  du  monde  exterieur. 
Son  domaine  est  pour  ainsi  dire  illimite  :  il  s’etend  de 
1’origine  du  monde  a  nos  jours.  Nomme-t-on  devant  la 
malade  nnpersonnage,  rndme  de  la  plus  haute  antiquite, 
elle  assure  tres  sincerement  l’avoir  connu  ;  cite-t-on  nn 
evenement  historiqne  quelconque,  elle  declare  y  avoir 
participe  ;  un  ouvrage  ceiebre,  elle  l’a  compose  ;  et  tout 
cela  elle  le  deforme,  le  travestit  a  sa  guise,  se  creant 
une  sorte  de  mythologie  personnelle  oh  chaque  chose  et 
chaque  individus’enrdlent,  soit  dans  son  camp,  suit  dans 
le  camp  ennemi.  C’est  ainsi  par  exemple  qu’elle  croit 
avoir  parfaitement  connu  Clovis  et  Charlemagne  ;  le 
premier  combattit  pour  elle,  le  second  usurpa  son 
trdne. 

Nous  ne  pretendons  pas  epuiser  les  multiples  fantai- 
sies  de  cette  imagination  deregiee ;  pour  en  apprecier 
I’etrange  exuberance  il  convient,  neanmoins,  d’exposer 
celles  qui  concernent  la  naissance,  les  vies  suecessives 
les  aventures  et  les  oeuvres  de  la  malade.  Nous  resu- 
merons  ensuite  sa  vie  reelle  et  revolution  du  delire  que 
nous  croyons  symptomatique  de  demence  paranoide. 

Fille  d’Israel,  epouse  de  l’Eternel,  imperatrice  de  l’Univers, 
Angele  E . . . ,  sans  renier  son  veritable  nom,;dit  s’appeler  Mireille 
etetreagee  detrenteans.  Si  elle  en  parait  soixanteetsi  sesche- 
veux  blancbissent,  c’est  qu’elle  a  beaucoup  souffert  et  resiste  a 
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nombre  d’empoisonnements ;  d’ailleurs  elle  ne  tardera  pas  a 
rajeunir.  Elle  naquit  au  chateau  de  «  Petenhof  »  en  Russie  :  son 
pere  est  le  tzar  Alexandre  le  Grand,  sa  mere  l’illustre  Adelaide 
fille  de  Menelik,  empereur  d’Abyssinie.  Elle  vint  au  monde 
trois  mois  apres  sa  conception  et  n’a  rien  oublie  de  cet  evene- 
ment.  Dans  les  entrailles  de  sa  mere  elle  entendait  la  voix  de 
l’Eternel.  Des  la  premiere  minute  elle  eut  conscience  d’elle- 
meme  et  posseda  un  cerveau  mur  pour  accomplir  la  haute  mis¬ 
sion  qui  lui  serait  confiee. 

Trois  jours  apres  sa  naissance,  elle  fut  enlev4e  du  chateau 
•fort  familial.  Elle  etait  couch ee  dans  son  berceau  pres  du  lit 
paternel ;  un  poison  l’avait  engourdie  en  meme  temps  que  ses 
parents ;  a  la  fin  de  cet  engourdissement,  le  tzar,  son  pere,  ayant 
porte  les  mains  a  droite  et  a  gauche,  ne  trouya  plus  ni  sa  femme 
ni  son  enfant ;  au  meme  moment  l’incendie  devorait  une  partie 
du  palais.  Le  tzar  s’enf uit  aussitot,  passa  surle  corps  de  sa  fille, 
depose  sur  le  palier,  et  1’emporta  dans  ses  bras  a  travers  les 
flammes.  Quant  a  sa  femme,  la  belle  Adelaide,  on  ne  la  revit 
jamais. 

Cet  enlevement  et  cet  incendie  furent  1'ceuvre  de  la  Damna¬ 
tion,  dirigee  par  la  grande  Caroline,  criminelle  celebre  par  ses 
monstruosites.  Cette  Caroline  est  l’enneraie  la  plus  acharnee 
de  Mireille;  elle  la  poursuit  depuis  des  centaines  de  sieeles, 
car  toutes  deux  vivent  depuis  la  creation  du  monde.  Si  la  der- 
niere  incarnation  de  Mireille  ne  date  que  de  trente  ans,  elle 
apparut  pour  la  premiere  fois  sur  la  terre  peu  apres  la  creation, 
de  par  la  volonte  de  PEternel  qui,  a  cette  epoque  lointaine,  la 
nomma  Ophelie. 

La  grande  Caroline  naquit  peu  apres.  En  ce  temps-la,  quel- 
qu’un  demandant  a  l’Eternel  pourquoi  il  ne  se  mariait  pas, 
l’Eternel  repondit  :  «  Je  me  marierai  avec  une  fille  d’lsrael, 
mais  cette  femme  n’est  pas  encore  nee.  »  Cette  femme,  c’est 
Mireille.  Or,  Caroline  a  essaye  de  passer  pour  fille  d’lsrael, 
mais  l’Eternel  ne  1’ ayant  pas  epousee,  elle  en  concut  une  haine 
feroee  pour  sa  rivale  plus  heureuse. 

Mireille  et  Caroline  eurent  toutes  deux  des  milliers  d’en- 
fants  qui,  pour  la  plupart,  s’entretuerent.  Parmi  ces  descen¬ 
dants  de  Caroline,  il  en  est  deux  plus  particulierement  ter- 
ribles  :  Jof  et  Jaf,  fils  de  Laure  (nom  d’une  tante  de  la 
malade),  qui  habiterent  longtemps  le  Japon  avec  leur  peuple, 
d  ou  ils  se  repandirent  dans  tout  l’univers  pour  massacrer  la 
progeniture  de  Mireille. 


DELIRE  d’iMAGINATION  SYMPTOMATIQUE  411 

Cette  race  de  Tandales  pillait,  ravageait  et  brulait  tout. 
L’Eternel  sauva  les  chateaux  de  Mireille  en  les  faisant  rentrer 
dans  la  terre,  d’ou  ils  sortirbnt  bientot.  Jaf,  le  plus  jeune  et  le 
plus  mechant  des  deux  freres,  essaya  de  se  faire  passer  pour 
le  fils  du  grand  tzar  Elouanoff  (deformation  du  nom  de 
Mm8  E...),  mais  son  imposture  fut  decouverte.  II  eut  un  fils, 
Jofin,  qui  devint  lui-meme  le  pere  d’une  multitude  d’enfants, 
lesquels  se  revolterent  contre  la  Damnation  et  furent  martyri¬ 
ses  ou  enfermes  dans  les  souterrains. 

-  Aussitot  nee,  Mireille  devint  done  l’epouse  de  l’Eternel. 
A  un  an  et  demi  elle  eut  sa  premiere  fille,  Henriette,  sans  la 
moindre  douleur,  grace  a  l’Eternel  qui  eut  pitie  de  son  jeune 
age  et  de  sa  constitution  delicate.  V inrent  ensuite  plus  de 
quinze  cents  enfants.  Rombre  d’entre  eux  sont  morts  tortures 
et  empoisonnes  par  Caroline  qui  venait  les  ravir  en  passant 
par  les  souterrains.  Caroline  en  arracha  merne  plusieurs  des 
entrailles  de  Mireille.  A  diverses  reprises  le  tzar  trouva  sa  fille 
.baignant  dans  le  sang;  mais,  comme  il  etait  grand  chirurgien, 
il  la  soigna  et  la  guerit. 

Au  cours  de  ses  nombreuses  existences,  Mireille  a  porie 
quantite  de  noms;  elle  s’est  appelee  Rachel,  Elvire,  Marie 
d’ Anjou,  Jeanne  de  Yalois,  etc.  Elle  a  ete  Proserpine :  e’est  elle 
qu’Orphee  vint  delivrer  aux  Enters.  Elle  a  vecu  en  Egypte 
sous  le  nom  dc  Marie  l’Egyptienne.  Elle  se  rappelle  etre  nee 
une  fois  a  Jerusalem,  en  face  du  temple  d’Alissaba.  A  une 
autre  epoque  elle  a  vecu  dix  ans  sans  vieillir  d’un  an.  Elle  a 
connu  Clovis  qui  combattit  pour  elle  la  Damnation.  Charle¬ 
magne,  au  contraire,  venait  des  souterrains  et  usurpa  sa  cou- 
ronne.  L’Eternel  avait  endormi  Mireille  a  l’epoque  oil  parut 
Jeanne  d’ Arc,  ily  a  deux  cent  cinquante  ans ;  la  malade  sait  que 
eelle-ci  fut  brulee  vive  sur  la  place  du  Marche,  a  Rouen,  mais 
il  est  faux  qu’elle  ait  chasse  les  Anglais  de  France ;  elle  lutta 
au  contraire,  avec  l’aide  des  Anglais,  contre  la  tourbe  immonde 
qui  sortait  des  souterrains  dont  toute  l’Angleterre  est  ereusee. 
Dans  ces  souterrains  vecut  celle  qu’on  appela  la  reine  Victoria 
et  qui  n’est  qu’une  «  routiere  ».  Il  reste  encore  des  malfaiteurs 
dans  ces  souterrains  d’Angleterre ;  les  Arabes  sont  occupes  a 
les  vider  entierement. 

Mireille  a  voyage  dans  tout  l’univers,  car  l’univers  lui  apjfar- 
tient ;  elle  aime  surtout  l’Orient.  Elle  a  vecu  au  mont  Sinai, 
dans  une  forteresse  entouree  de  beaux  arbres  et  de  fleurs 
variees ;  elle  y  siegeait  a  gauche  de  l’Etemel,  qui  avait  son  pere 
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a  droite;  de  la,  elle  voyait  de  tres  pres  les  planetes  et  les  etoiles. 
Pourchassee  par  Caroline,  elle  traversa  la  Siberie  avec  Napo¬ 
leon,  dormit  sous  la  tente  au  milieu  des  armees  et  fut  ensevelie 
sous  les  neiges,  dans  les  steppes  glaces. 

Innombrables  sonifc  les  oeuvres  de  Mireille. 

Elle  a  ecrit  de  grands  in-folios  en  caracteres  hebraiques 
sacres  de  quatre  ou  cinq  couleurs ;  elle  ne  peut  donner  les  titres 
exacts  de  ces  volumes  parce  qu’ils  sont  encore  manuscrits. 

Elle  a  compose  la  vraie  Bible  en  cinq  ou  six  tomes ;  l’Ancien 
Testament,  oeuvre  de  la  Damnation,  n’est  qu’un  tissu  de  men- 
songes.  II  ne  faut  pas  croire  qu’Eve  soit  la  premiere  femme 
sortie  de  la  cote  d’Adam,  car  Mireille  l’a  connue;  c’etait  meme 
une  tres  honnete  personne.  L’homme  existait  des  milliers  d’an- 
nees  avant  la  date  fixee  par  les  Ecritures ;  l’Eternel  n’a  point 
eu  besoin  de  prendre  de  l’argile  pour  creer  le  premier  liomme, 
son  souffle  suffit  a  former  une  ame.  La  terre  etait  beaucoup  plus 
belle  alors  qu’aujourd’hui.  II  y  avait  des  arbres  merveilleux  : 
le  chocolat  se  trouvait  tout  prepare  dans  les  graines  ducacaoyer. 
II  est  bien  exact  qu’il  exist  e  une  Trinite  en  une  seule  personne  : 
cette  Trinite,  qui  comprend  l’Eternel ,  Mireille  et  le  tzar 
Alexandre,  s’appelle  le  grand  N...,  dont  le  nom  signifie  : 
regard  tourne  vers  les  quatre  points  cardinaux  ou  bien  impera- 
trix-imperator,  maitre  de  1’ Uni  vers,  gouverneur  de  l’Asiatique. 
Tous  les  gouvernements  du  monde  ne  sont  que  des  delega¬ 
tions  oil  des  usurpations  du  pouvoir  du  grand  N...  Ainsi, 
Guillaume  II  est  un  de  ses  lieutenants,  tandis  que  la  Bepu- 
biique  Frangaise  est  une  fabrication  infernale. 

Mireille  a  produit  encore  bien  d’autres  oeuvres  pbilosopbiques, 
litteraires  ou  dramatiques.  D’ailleurs,  elle  .reunit  en  elle  tous 
les  noms  de  la  terre.  Elle  a  ecrit  la  Philosophie  de  Platon,  la 
Divine  Come'die  de  Dante  Alighieri,  la  Jerusalem  delivree  du 
Tasse,  l'opera  d ’Orphee,  VHistoire  de  Duruy!  La  Revue  des 
Deux  Mondes  lui  appartient,  mais  a  ete  volee  par  Cherbuliez. 
Ce  Cherbuliez  est  un  monstre  qui  l’epouvante  :  elle  a  entendu 
son  souffle  derriere  le  mur  du  chateau  fort. 

Depuis  quelque  temps,  Mireille  a  ete  separee  de  l’Eternel 
son  epoux,  qui  vit  au  grand-duche  de  Montebourg.  La  grande 
Caroline  a  reussi  a  l’enfermer  dans  le  fort  d’Epinay,  vaste 
enceinte,  close  de  murs  epais,  avec  un  chateau  de  trois  etages, 
et  creusee  de  souterrains  immenses  de  trois  etages  egalement ; . 
Ville-Evrard  est  une  partie  de  ce  fort,  tout  pres  de  la  maison 
des  commandants  d’armes.  Le  chateau  de  Montebourg  est  en 
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face  efc  chaque  jour  Mireille  peut  converser,  sans  le  voir,  avec 
l’Eternel.  Celui-ci  lui  a  interdit  de  sortir  de  sa  chambre  avant 
qu’il  soit  venu  la  cbercher.  Dans  cette  cbambre,  elle  recoit  les 
visites  de  ses  nombreux  cousins  les  grands-ducs  Romanoff  de 
Rnssie,  qui  arrivent  souvent  fatigues,  car  ils  vivent  dans  les 
profondeurs  des  souterrains. 

En  d’autres  souterrains  vivent  aussi  les  demons  fils  de 
Caroline.  De  la,  on  lui  lance  des  jets  asphyxiants  de  chlorhy- 
drate  d’ammoniaque  et  surtout  de  nathole,  le  plus  violent  des 
poisons.  L’electricite  la  suffoque,  car  toute  la  maison  en  est 
remplie.  Elle  aper<joit  quelquefois  de  la  fumee  et  des  flammes 
dans  sa  chambre.  On  ne  lui  sert  que  des  aliments  imbibes  de 
mercure  ou  de  potasse.  Le  Comte-chef  lui  prepare  a  la  cuisine 
des  mets  succulents,  mais  ils  sont  derobes  par  les  femmes-loup 
etles  femmes-garde,  autres  suppots  de  la  damnation. 

Si  elle  souffre  ainsi,  c’est  avec  le  consentement  de  l’Eternel 
qui  lui  impose  cette  epreuve,  mais  sans  la  laisser  opprimer.  Sa 
puissance  reste  souveraine.  L’an  dernier  encore,  avec  la  Trinite, 
elle  a  elu,  a  la  place  de  Sarto,  le  pape  Wampa,  fils  du  grand 
cardinal  Antonelli,  un  de  ses  oncles.  Aussi  supporte-t-elle 
stoiquement  sa  reclusion,  heureuse  de  pouvoir  causer  avec  sa 
nombreuse  famille,  d’evoquer  les  souvenirs  tristes  ou  glorieux, 
fiere  de  donner  des  ordres  au  Senat,  et  de  resister  victorieuse- 
ment  a  tous  les  assauts  de  la  Damnation. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  ce  delire  hautement 
fantaisiste  et  presque  incoherent  par  endroits.  La 
xnalade  T  expose  complaisammeut,  avec  un  tel  accent 
de  conviction,  que  l’on  s’incline  sans  discnter  devant 
une  foi  si  ardente.  Au  debut  de  tout  entretien,  elle  se 
contente  de  r4pondre  avec  concision  ;  puis,  peu  a  pen, 
elle  s’anime  et  prend  un  ton  declamatoire.  Au  hasard 
des  associations  d’idees  ou  par  la  suggestion  des  ques¬ 
tions  poshes,  elle  ajoute  de  multiples  details;  mais  ces 
details,  si  on  les  lui  redemande  plusieurs  semaines 
apr£s,  elle  les  repete  en  termes  analogues.  Elle  n’im- 
provise  done  pas  suivant  l’humeur  du  moment :  elle  a 
un  delire  complexe  et  absurde,  mais  fixe  et  systema- 
tique.  C’est  qu’en  r^alite,  elle  ne  bfitit  pas  dans  les 
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nuages ;  elle  se  dirige  dans  le  d6dale  de  ses  cons¬ 
tructions,  parce  qu’elle  a  des  points  de  repfere  im- 
muables. 

Pour  retrouver  ces  points  de  repere  et  pour  ruieux 
apprecier  les  caracteres  du  delire,  il  faudrait  connaitre 
exactement  1’existence  reelle  du  sujet  et  revolution  de 
ses  troubles  mentaux.  Nous  n’avons,  sur  ces  points  de 
premiere  importance,  que  des  renseignements  incom- 
plets,  le  delire  r^trospectif  de  la  malade  ayant  e  n  Here¬ 
in  ent  m6tamorpbos6  son  passe,  et  sa  famille  etant  inca- 
pablede  prGeiser  certaines  particularity.  Nouspossedons 
n6anmoins  des  616ments  suffisants  pour  suivre  la  marche 
gSnerale  du  processus  morbide. 

Mme  Angele  E...,nee  en  1848,  presente  de  lourdes  tares 
hereditaires  :  mere  nerveuse,  oncle  maternel  dement,  tante  du 
rueme  cote  persecutee  melancolique,  frere  et  soeur  scrupuleux  a 
l’exces,  obsedes,  neveux  desequilibres. 

Dans  sa  jeunesse,  la  malade  se  montra  prodigue,  orgueilleuse, 
autoritaire,  «  exageree  en  tout  »,  disent  ses  parents,  mais 
franche,  loyale,  ennemie  du  mensonge,  nullement  portee  aux 
hableries.  Elle  re9iit  une  bonne  instruction,  aim  ait  enorme- 
ment  la  lecture  et  reflechissait  beaucoup. 

Mariee  a  vingt-cinq  ans,  elle  n’eut  pas  d’enfants  et  ne  fut 
pas  heureuse  en  menage.  Son  mari  avait  une  tante  tres  riche 
qu’il  paraissait  affectionner  autant  que  sa  femme.  Celle-ci  ne 
tarda  pas  a  en  prendre  ombrage;  les  scenes  de  jalousie  se  mul- 
tiplierent  et  les  epoux  se  separerent  vers  1880.  Des  cette- 
epoque,  Mme  E...  manifesta  une  exaltation  morbide,  des 
idees  d’empoisonnement  et  de  persecution  a  l’egard  de  son 
mari  et  de  ses  beaux-parents,  dont  les  torts  etaient  minimes,. 
sinon  inexistants.  Ellerestait  continuellement  obsedee  par  ses 
idees,  si  bien  qu’en  1888,  sa  soeur  etant  venue,  apres  la  mort 
subite  de  son  mari,  chercher  quelque  consolation  aupres  de 
Mme  E...,  qu’elle  n’avait  pas  vue  depuis  plusieurs  annees, 
celle-ci  ne  manifesta  aucune  emotion  a  la  vue  de  la  jeune  veuve, 
ne  lui  demanda  aucune  explication,  mais  lui  intima  immediate- 
ment  l’ordre  de  ne  jamais  essayer  de  voir  son  indigne  epoux 
sous  peine  de  brouille  definitive.  M.  E...  mourut  1’annee  sui- 
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yante ,  et ,  des  lors ,  le  delire  de  persecution  de  sa  femme 
s’eteignit. 

Les  deux  sceurs  vecurent  dorenavant  ensemble  et  s’instal- 
lerent  d’abord  a  Bordeaux.  La,  en  1885,  Mme  E...  fut  grave- 
ment  malade  :  asystolie,  albuminurie,  metrorragies ;  puis,  les 
regies  s’arreterent  et  ne  sont  jamais  revenues.  Pendant  eette 
maladie,  elle  recut  quelques  visites  d’un  pretre  dont,  apres  sa 
guerison,  elle  s'eprit  exagerement ;  elle  luienvoyaitdes  cadeaux 
ou  fajsait  porter  chez  lui  des  soupers.  Elle  ne  manifestait 
pourtant  aucune  conception  delirante. 

En  1890,  les  deux  soeurs  vinrent  rejoindre  a  Paris  leur  frere 
devenu  yeuf  a  son  tour.  La  meme  annee,  Mme  E...  fit  la  con- 
naissance  de  l’abbe  1ST  ..  qui  allait  jouer  un  role  capital  dans 
son  existence.  Elle  l’entendit  precher  dans  une  chapelle  du 
quartier.  Elle  revint  de  ce  sermon  tres  exaltee  et  dit  aussitot  a 
sa  soeur  :  «  Je  suis  appelee  a  une  haute  destinee ;  j’ai  trouve 
celui  qui  m’attendait.  »  Des  lors  le  delire  ya  progresser  rapide- 
ment.  Mme  E...,  deyenue  amoureuse  de  l’abbe  N...,  lui  envoie 
lettres  etdons.  Elle  ne  manque  aucune  reunion  ou  il  se  trouve, 
elle  assiste  a  tous  ses  sermons.  II  fut  nomme  eyeque,  elle  en 
eprouva  une  joie  et  un  orgueil  demesures.  Quelques  annees  apres, 
sur  l’ordre  du  pape,  il  dut  quitter  son  diocese  et  se  retira  a 
Montebourg.  Mme E ...  lui  resta  fidele,  protesta  violemment  con- 
tre  le  pape,  et  devint  de  plus  en  plus  exaltee.  Depuis  longtemps 
pourtant  le  pretre  renvoyait  ses  lettres  et  ref  usait  ses  cadeaux ; 
il  la  fit  meme  avertirpar  le  commissaire  de  police  d’ avoir  a  cesser 
ces  assiduites.  Oet  avis  fut  inutile;  lettres,  cadeaux  et  poursuites 
continuerent  de  plus  belle.  Elle  en  vint  a  entreprendre  le  voyage 
de  Paris  a  Montebourg  pour  essayer  de  forcer  une  porte  qui  lui 
restait  obstinement  fermee. 

Tout  en  se  conduisant  comme  une  persecutriee  amoureuse, 
elle  elaborait  un  delire  de  grandeurs  dont  les  formules  semblent 
avoir  ete  assez  mobiles  au  debut.  Des  1890  elle  fait  des  achats 
de  vetements  inconsideres,commande  des  robes  de  soie,  s’affuble 
de  dentelles  et  gaspille  plusieurs  milliers  de  francs  en  offrandes 
religieuses.  Elle  passe  la  majeure  partie  de  ses  journees  au 
dehors  et,  rentree  chez  elle,  s’enferme  dans  sa  ehambre  et  se 
plonge  dans  de  longues  meditations.  A  de  rares  intervalles,  elle 
revele  pourtant  a  sa  soeur  quelques-unes  de  ses  conceptions 
delirantes.  Un  jour  elle  lui  apprend  que  Tabbe  IN’...  est  fils  de 
Louis-Philippe.  Plus  tard,  elle  est  Tame  elue  pour  ce  pretre 
qui  veille  sur  elle  depuis  son  enfance.  Elle  se  proclame  ensuite 
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duchesse  de  Lorraine,  nomrae  sa  soeur  duchesse  de  Champagne 
et  son  frere  due  de  Bretagne. 

Peu  expansive,  elle  finit  par  caeher  aux  siens  ses  idees  et  ses 
projets.  D’ailleurs  ses  sentiments  de  famille  se  modifiaient.  Sa 
soeur,  essayant  de  moderer  ses  depenses  et  de  rectifier  ses  juge- 
ments,  elle  la  prit  en  aversion,  l’accusa  d’organiser  un  complot 
contre  elle  et  de  vouloir  l’empoisonner.  Elle  devint  agressive. 
Un  jour  de  l’annee  1905,  cornme  elle  levait  la  main,  pretea 
frapper,  sa  soeur  lui  montrant  le  portrait  de  leur  mere  defunte, 
s’<$cria  :  cc  Tu  n’as  pas  honte  devant  notre  mere  ?  »  La  malade 
repliqua  aussitot  :  «  C’est  votre  mere  ce  n’est  pas  la  mienne ;  je 
suis  la  fille  des  tzars.  »  Vers  la  meme  epoque,  lors  de  la  reloca¬ 
tion  de  l’eveque  N...,  elle  se  montra  plus  excitee  et  hallucinee. 
Elle  se  mit  a  parler  de  l’Eternel  et  a  s’entretenir  tout  haut 
avec  lui.  En  meme  temps  elle  se  livrait  a  des  actes  extrava- 
gants  :  on  la  voyait  illuminer  l’appartement,  puis  executer  de 
grandes  reverences  comme  si  elle  recevait  et  s’inclinait  devant 
quelqu’un.  A  son  retour  de  Montebourg,  elle  resta  quelque 
temps  assise  jour  et  nuit  sur  unfauteuil,  absorbee  dans  d’inter- 
minables  reveries  ou  se  livrant  a  de  long  soliloques.  Ses  idees 
d’empoisonnement  devinrent  ensuite  tres  actives;  la  malade 
refusa  toute  nourriture.  II  fallut  l’interner. 

Placee  en  1907  a  la  maison  de  sante  d’Epinay,  elle  y  resta 
deux  ans,  puis  entra  a  Ville-Evrard. 

C’est  une  malade  habituellement  calme,  malgre  la  frequence 
et  la  vivacite  de  ses  monologues.  Elle  s’habille  convenablement, 
a  soin  de  sa  personne,  et  garde  une  tenue  correcte.  Elle  reste 
constamment  dans  sa  chambre,  tout  a  fait  oisive,  ne  lisant 
jamais,  ne  s’informant.de  rien,  vivant  exclusivement  avec  ses 
souvenirs  et  ses  chimeres ;  quand  on  lui  parle,  elle  cause  volon- 
tiers;  ses  reponses  sont  toujours  adaptees  aux  questions,  par- 
fois  judicieuses,  le  plus  souvent  dictees  par  le  delire  qui,  tres 
rapidement  se  met  au  travers  de  conversations  quelconques.  Sur 
ce  sujet  toute  discussion  serait  vaine ;  mais  il  faut  se  garder  de 
vouloir  l’entrainer  au  dela  de  ses  pensees,  elle  y  voit  de  l’ironie. 
Ainsi,  un  jour  ou  l’on  recherchait  discretement  des  idees  d’im- 
mortalite,  elle  s’ecria  :  «  Cessez  ce  persiflage  de  mauvaisgout! 
Son  humeur  est  a  peu  pres  egale  et  varie  suivant  la  tournure 
de  ses  idees.  Sa  memoire  est  bien  conservee,  mais  difficile  a 
examiner  a  raison  de  la  deformation  generale  des  souvenirs. 
Elle  n’a  aucun  symptome  de  confusion  mentale  :  sa  desorienta- 
tion  dans  lelieuetle  temps  n’est  qu’apparente  et  d’ordre  deli- 
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rant ;  elle  a  fabrique  un  calendrier  fantaisiste  et  variable  qui 
d’ordinaire  retarde  de  trois  on  quatre  mois  :  eomme  il  ne  Con¬ 
corde  guere  avec  les  saisons,  elle  explique  que  tout  a  ete  boule- 
verse  par  les  puissances  infernales.  Son  attention  ne  semble  pas 
tres  diminuee,  mais  elle  est  souvent  distraite  par  ses  halluci¬ 
nations  auditives. 

Mme  E . . .  est  en  effet  tres  hallueinee.  Une  grande  partie  de  la 
journee  elle  cause  avec  PEternel  ou  avec  sa  famille  Active ; 
souvent  aussi  elle  se  querelle  violemment  avec  ses  ennemis. 
Elle  pergoit  tres  distinctement,  dit-elle,  ces  voix  dont  elle  pre¬ 
tend  reconnaitre  le  timbre.  Elle  interroge  en  maintes  occasions 
l’Eternel  quilui  repond  aussitot.  Au  cours  d’une  conversation, 
on  parle  d’ Andre  Theuriet ;  elle  se  tourne  vers  la  fenetre  et 
demande  :  <r  Qui  est  Andre  Theuriet  ?  »  et  aussitot  l’^ternel 
replique  :  «  C’est  toi.  »  On  trouve  aussi  quelques  rares  hallu¬ 
cinations  ou  illusions  visuelles  (vision  de  fumee  et  de  flammes) 
et  quelques  hallucinations  ou  interpretations  cenesthesiques 
(sensation  de  balaneement) . 

Les  fausses  reconnaissances  abondent.  Si  la  malade  appelle 
le  medecin  docteur,  elle  salue  l’interne  du  titre  de  monseigneur 
etle  prend  pour  son  Als.  Une  des  inArmieres  est  princesse  : 
Mme  E...  refuse  de  la  laisser  balayer  sachambre.  Les  pension- 
naires,  surtout  les  plus  jeunes,  sont  ses  enfants  ou  ses  nieces: 
elle  s’emporte  violemment  quand  elle  suppose  qu’on  les  mal- 
traite.  Elle  recoit  regulierement  la  visite  de  son  frere  et  de  sa 
soeur ;  elle  les  appelle  ses  cousins  les  grands-ducs  de  Russie  et 
elle  est  convaincue  que  ce  ne  sont  jamais  les  memes  qui  vien- 
nent  la  voir. 

Au  point  de  vue  somatique,  a  signaler  des  signes  de  myocar- 
dite  avec  oedeme  des  jambes  et  vertiges.' 

En  resume,  une  degenSree  h^reditaire  commence,  il  y 
a  trente  ans,  par  ebaucher  un  delire  de  jalousie  et  de 
persecution  dont  revolution  est  interrompue  par  la 
mort  et  l’eioignement  des  personnes  qui  en  faisaient 
l’objet.  Amoureuse  d’un  pretre  ensuite,  son  sentiment 
est  encore  arrete  par  un  changement  de  residence. 
BientAt  elle  s’eprend  d’un  autre  ecciesiastique  et  devient 
alors  franchement  persecutrice  et  hypomaniaque.  En 
mAme  temps  elle  eiabore  un  delire  mystique  et  ambi- 
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tienx  auquel  s’ajoutent  des  idees  de  persecution,  puis 
des  hallucinations  de  l’ouie.  Ce  delire  est  arrive,  depuis: 
cinq  ans  environ,  a  sa  complexite  actuelle  ;  il  commence  ’ 
maintenant  a  se  dissocier.  II  comprend,  au  point  de  vue 
symptomatique,  quelques  interpretations,  des  illusions 
du  souvenir,  des  hallucinations  auditives  et  de  mul¬ 
tiples  tabulations. 

A  premiere  vue,  toutes  ces  conceptions  absurdes  etC 
polymorphes.  paraissent  entierement  imaginatives ;  par 
quelques  points  ■,  elles  se:  rattachent  pourtant  a  la  rea- 

lite. 

Le  delire  ambitieux  est  analogue  a  celui  des  inters 
pretateurs  filiaux  et  contient  des  donnees  exactes  a  c6te 
de  recits  imaginaires.  Le  p£re  de.  la  malade  s’appelait 
bien  Alexandre  :  elle  l’a  couronne  tzar  de  Russie.  Elle 
arenie  sa  m6re  dont  elle  a  donne  le  nom  de  Caroline- a 
son  ennemie  imaginaire. 

Le  delire  de  persecution  repose  sur  de  nombreuses: 
interpretations  tirees  ,  semble-t-il,  de  malaises  orga- 
niques-,  de  metrorragies,  et  d’accidents  cardiaques.  Les 
femmes-loup  et  les  femmes-garde,  qui  symbolisent  de 
nombreux  persecuteurs,  sont  des'  infirmiferes  qui  s’ap- 
pellent  effectivement  l’une  Loup,  l’autre  Garde.  Enfin, 
un  delire  retrospectif  a  amene  la  reviviscence.  et.  la 
deformation  da  deiir'e  de  jalousie  primitif.  C’est  ainsi 
qu’elle  fait  entrer  dans  son  systeme  une  tante  de  son 
mari  qu’elle  haissait;  cette  tante.  habitait  un.  vieux 
chateau  dont  le  souvenir  a  vraisemblablement  contribue 
a  la  creation  de  toutes  ces  histoires  de  chateaux  forts  et 
de  souterrains  qui  reviennent  souvent  dans  les  conver-’ 
sations-  de  la  malade; 

Le  delire  mystique,  est  une  sorte  de  theme  parabi- 
blique.  Tout  ce  qui  concerne  Jaf  eh  sa  descendance 
derive  probablement  de  l’histoire  de  Japhet.  En  outre, 
le  delire  amoureux  a  fourni  un  appoint  aux  theories 
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mystiques.  C’est  ainsiquelenom  donne a  l’Eternel  est 
celui  de  l’abb&  N... 

Enfin,  qnelques  calembours  se  sont  glisses  dans  ce 
systeme  pour  le  compliquer  encore.  En  voici  un 
exemple.  La  malade  assure  qne  son  celeste  6ponx: 
babite  Montebourg,  ce  qui  est  bien  la  residence  de 
l’abbhN... ;  mais  elle  ajoute,  Montebourg,  c’est  Bethanie, 
et  elle  1’explique  ainsi  :  Bethanie  est  sur  une  colline  et 
le  Seigneur  monte  om  bourg  de  Bethanie ;  an  peut  done 
dire  indifferemment  Montebourg  on  B6thanie. 

Malgre  ces  qnelques^  tentatives  d’ explications  de  faits 
exacts  et  cette  utilisation  de  noms  reels,  ce  d41ire  n’a 
rien  d’une  psychose  raisonnante,  et  l’esprit  faux  qui  Ta 
concn  u’est  nullement  celui  d’tm  interpretateur,  mais 
celui  d’un  imaginatif.  La  malade-  est  totalement  inca¬ 
pable  de  raisonner,  d’argumenter,  de  fournir  l’ombre 
d’nne  preuve.  Lui  pose-t-on  une  objection,  elle  n’essaie 
pas  d’y  r^pondre  et  en  appelle  aussitot  a  un  temoignage 
hallucinatoire.  Elle  n’a  point  d’ailleurs  d’idee  directrice 
assez  forte  pour  lier  tons-  ses  concepts  en  un  solide 
faisceau.  Son  systeme  reste  pen  coherent  :  ses  diverses 
propositions  se  succedent  plus  qu’elles  ne  s ’enchain  ent. 
Get  sont  simplement  qnelques  tendances  dominantes,  et 
principalement  une  imagination  mystique,  qui  colorent 
ses  divagations  d’nne  teinte  uniforme.  C’est  egalement 
an  mysticisme  qu’il  fant  attribuer,  an  moins  en  partie, 
la  mnltiplieite  et  l’extravagance  des  tabulations  ;  on 
salt,  en  effet,  qne  l’imagination  mystique-  est  une  des 
plus  ardentes  et  des  plus  diffluentes. 

Cette  suractivite  mythopathique  6mane-t-elle  d’une 
mythomanie  constitutionnelle  dont  elle  ne  serait  que 
rexageration  morbide,  comme  c’est  la  regie  dans  le 
delire  d’imagination,  m6me  chez  certains  dements  (1)? 

(.1)  Devaux  et  Logre.  Amaesie  et  tabulation.  Nouv.  Izonographie, 
de  la  Salpetriere,  janvier-fevrier  1911. 
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II  ne  semble  pas.  D’une  part,  en  effet,  on  ne  retrouve 
dans  la  vie  ant6rieure  de  la  malade  aucune  tendance  a 
l’alt6ration  de  la  v6rit6;  d’autre  part,  il  n’a  jamais 
exists,  dans  son  delire,  ce  mSlange  de  sincerity  et  de 
supercherie  que  l’on  observe  chez  la  plupart  des  mytho- 
manes  dSlirants. 

L’eclosion  et  Involution  de  cette  psychose  s’expliquent 
plutot  par  l’existence  d’un  caractere  paranoique,  reveur 
et  mystique,  qui  s’est  revel  e  de  bonne  heure ;  puis  par 
1’apparition  d’une  exaltation  hypomaniaque,  qui  a  favo- 
rise  la  proliferation  dissociations  d’idees  unies  par  de 
lointaines  analogies  ;  et  enfin  par  le  developpement  d’un 
alfaiblissement  intellectuel  qui  a  facilite  l’objectivation 
de  rSveries  romanesques  en  diminuant  le  sens  critique. 

Ce  delire  imaginatif  est  done  l’oeuvre  d’une  demente. 
Sans  parler  de  l’absurdite  du  delire,  symptome  qui  n’est 
pas  necessairement  un  stigmate  dSmentiel ,  l’absence  de 
reactions,  l’incapacite  de  s’abstraire  de  ses  cbimeres, 
1’oisivetS  permanente,  le  defaut  complet  de  curiositS, 
l’indifference,  les  stereotypies  d’ attitude,  la  frequence 
des  dialogues  ballucinatoires,  plaident  en  faveur  d’un 
amoindrissement  de  l’activite  psyebique  chez  une  femme 
qui  posseda  jadis  une  culture  et  un  niveau  intellectuel 
supSrieurs  a  la  moyenne. 

Malgre  la  persistance  de  la  lucidite,  de  la  memoire 
et  d’un  certain  degre  d’attention,  la  malade  approche 
de  cette  periode  «  oil  l’imagination  des  idees  disparait 
pour  faire  place  a  l’imagination  des  mots  ».  E lie  n’a 
encore  invente  que  de  rares  neologismes  et  ne  prS- 
sente  jamais  de  verbigeration,  mais  elle  emploie  souvent 
des  phrases  compliqu6es  on  manier^es  ;  pour  se  plaindre 
d’une  violence,  elle  parle  d’une  «  prise  de  volonte  arbi¬ 
trage  ». 

Son  imagination  se  laisse  progressivement  envahir 
par  l’automatisme  mental.  Yoici,  par  exemple,  une  serie 
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dissociations  qui,  si  elles  n’avaient  pas  ete  exprimees 
lentement  et  avec  onction,  rappelleraient  la  fuite  des 
idees  de  1’ excitation  maniaqne.  La  malade  dit  d’abord 
se  nommer  Rachel  et  elle  ajonte  :  <i  Rachel,  quand  dn 
Seigneur  » ,  puis  elle  reprend  :  «  J'ai  compose  des 
operas,  j’ai  6crit  Orpkee  »,  etelle  continue  :  «  Je  suis 
Proserpine.  »  L’imagination  s’appauvrit  done  de  plus 
en  plus  :  elle  ne  cree  rien  et  se  contente  de  s’approprier, 
sans  hesitation,  les  oeuvres  d’autrni.  La  tabulation, 
active  autrefois,  est  devenue  entierement  passive. 

Get  ensemble  de  caracteres  nous  semble  decisif.  II 
permet  d’affirmer  que  ce  delire  imaginatif  est  sympto- 
matique  d’uue  demence  paranoide. 


DttlRE  INTRRPRfiTATO-BALLUClNATOIR® 

SYSTEM ATIQUE ,  CHRONIQUE, 

S  ANS  AFF AIBLISSE.ME  NT  DEMENTI-EL 

Par  M.  Alfred  GALL  A  IS 

.Lieenci6  6s  sciences, 

Interne  a  la  Clinique  des  maladies  mentales. 

Suite  et  fin  (1). 


Obs.  II.  —  Delire  interpretato-hallucinatoire  systematique 
d’ane  duree  de  quarante-six  ans,  sans  demence. 

Pierre- Andre  San...  estnea  Saxon  (Suisse), le  20  fevrier  1837,. 
actuellement  age  de  soixante-treize  ans,  il  couche  sousles  portes 
cocheres  et  sur  les  bancs  depuis  quelques  semaines.  II  a  ete 
trouve  errant,  sans  domicile.  II  entre  a  Sainte-Anne,  le  2  no- 
vembre  1910,  porteur  d’une  pleuro-pneumonie  gauche ;  la  tem¬ 
perature  monte  a  39°3;  traces  legeres  d’albumine  dans  les 
urines . 

Mais  ce  qui  avait  attire  1’ attention  sur  ce  malade,  c’etait  un 
delire  ambitieux,  qui  l’avait  amene  recemment  a  la  Legation  de 
Suisse.  La,  il  s’etait  dit  roi  de  Prance,  petit-fils  de  Louis- 
Pbilippe,  fils  du  comte  de  Cbambord ,  et  venu  en  France  pour 
voir  le  due  d’Orleans  et  prendre  possession  d’un  heritage  de 
plusieurs  millions.  Ce  delire,  et  e’est  ce  qui  en  fait  l’interet, 
est  tres  ancien,  et  Pierre  San...  nous  renseigne  assez  bien  lui- 
meme  sur  son  passe  et  le  debut  de  ses  conceptions  delirantes. 

Antecedents.  ■ —  Pierre  San...,  ne  le  20  fevrier  1837,  a, 
Saxon  (Suisse),  n’a  ni  freres  ni  sceurs;  les  renseignements 
qu’il  donne  sur  ses  parents  sont  l’objet  meme  de  son  delire. 


(1)  Voir  les  Annales  de  fevrier  et  de  mars  1912. 
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Reforme  paree  qu’il  etait  porteur  de  deux  pointes  de  hernie, 
il  serait  parti,  en  1860,  a  Alger.  II  s’y  pla^a  comme  garcon 
de  cafe.  La,  il  fnt  victims  de  troubles  intestinaux  graves  dont 
il  rattache  l’eelosion  a  une  epidemie  de  cholera.  41  fut  ties 
malade,  eut  des  selles  dysenteriform.es -et  delira.  Cette  toxi- 
infection  rsemble  avoir  en  sur  sa  saste,  dans  la  suite,  une  in¬ 
fluence  preponderante.  A.la  suite  de  eette  maladie,  San...  fut 
rapatrie  a  Marseille  et  hospitalise  it, Ehopital  :Saint-Pierre. 

misxoiRE  mu  u>elike 

Debut  du  delire.  —  C’est  entre  .1860  et  186 4  qn’il  f  aut.placer 
la  date  d’eclosion  du  delire. 

En  1864,  en  efiet,  Pierre  San...  -.se  place  successivement 
comme  garijon  a  1’flotel  des  Alpes,  puis  aux  .«  Bains  de 
l’Ouest  »,  dans  une  ville  dont  il  est  difficile  de  saisir  le  nom. 
La,  il  boit  du  .cognac,  et  .trois  a  quatEe  litres  de  vin  tons  les 
jours. 

C’est  a  cette  .epoque  anssi  qu’il  place -ses  premieres  halluci¬ 
nations,  tant  visuelles  .qu’auditives.  Elies  eclatent  au  coursd’un 
acces  subaigu. 

Un  beau  jour,  au  .pied  de  .son  lit,  ibvoit  «  une  grande  lumiere 
scintillante  »,  sons  1’aspect  d’un  rond  de  soleil  entoure  rd’une 
petite  cauronne  diaphane  ou  11  recommit  de  petits  nuages. 
Bientot,  un  personnage  apparait  au  milieu  du  eercle  lumineux, 
les  bras  croises.  Apres  quelques  instants,  ce  personnage  d’as- 
pect  venerable  .lui  tend  la  main,  l’attire  a  loi-et  Lui  parle.  Illui 
promet  alors  «  une. fortune  colossale,  q.ui  lui  permettra  de.  rele¬ 
ver  toutes  .les  creatures  humaines ;  il  sera  plus  tard  une  puis¬ 
sance  celeste  -sur  la  .terre  ».  La  vision  et  la  promesse  ;font 
comprendre  au  malade  que  .c’est  le  Pere  celeste  qui  lui  parle 
pour  lui.  reveler  un  secret.  Lesecret,  concerne  la  naissance  du 
malade,  et. c’est  l’histoire  de  eette  naissance  my sterieuse  qu’ An¬ 
dre  Ban...  nous  narre  en  des  accents -emus  et  presque  solennels. 

Le  delire.  —  «  En  1836,  raconte.le  malade,  la  commune  de 
Saxon  met  en  location  l’Hotel  des. Bains,  et  eet  hotel  rest  loue 
a  un  nomme  M.  Gras  set,  de  Paris.  Ce  dernier  prend  alors  a 
son  service  Mme  San...  et  l’emploie  comme  femme  de  chambre 
lingere  dans  l’hotel  en  question. 

«  A.la  meme epoque,  M.  Henri,  fils  nine  de  Philippe,  cadet 
des  fils  de  Louis-Philippe,  est  dans  un.grand  college  de  Paris, 
mais  il  quitte  le  college  sous  Tinflnence  d’une  revelation  divine. 
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O’est  qu’en  effet  Dieu  vient  de  lui  ordonner  directement  de 
partir  pour  la  Suisse,  en  lui  predisant  qu’il  y  trouvera  bientot 
une  tres  jolie  femme,  nee  dans  une  petite  chaumiere  perdue 
dans  le  Valais.  Docile  a  l’impulsion  divine,  le  prince  Henri  se 
met  en  route  et  s’installe  a  l’Hotel  des  Bains,  de  Saxon. 

«  C’est  alors  que,  le  29  mai  1836,  la  jeune  femme  monte 
au  premier  etage  de  l’hotel  afin  d’yfairele  menage  de  la  chambre 
occupee  par  le  prince  ;  elle  est  aimee  par  lui  et,  a  8  h.  28,  San... 
est  con9U  grace  a  cet  amour  ancillaire.  Le  prince  Henri  et 
Mme  San...  ont  accompli  la  tous  les  deux  les  desseins  et  les 
volontes  du  Tres-Haut,  et  ils  ont  confere,  des  sa  conception, 
a  l’enfant  tous  les  titres  qui  lui  sont  dus  :  purete,  charite, 
loyaute,  etc.,  etc.  » 

Tel  est  le  delire;  base  sur  des  notions  historiques  moins 
que  sommaires  et  un  peu  empreint  de  la  poesie  naive  des  contes 
de  Perrault,  il  remonte,  .on  le  voit,  a  quarante-six  ans.  Ne 
d’un  acces  subaigu  avec  hallucinations  et  interpretations,  il  esfc 
reste,  depuis  ce  temps,  le  meme,  et  actuellement,  encore,  il  est 
toujours  iutorpretato-hallucinatoire  et  tres  actif. 

Etat  actuel  (1911).  —  Etat  mental  :  Aujourd’hui  (mai  1911), 
le  malade  s’enthousiasme  lorsqu’il  parle  de  la  famille  royale 
dont  il  est  l’heritier.  «  Mon  pere,  le  prince  Henri,  dit-il,  a  eu 
autant  de  voix  que  Carnot  aux  elections  legislatives ;  mais, 
apres  deux  ballottages,  Carnot  a  achete  quelques  voix  de  pau- 
vres  ouvriers  au  prix  de  100.000  francs  par  voix.  »  Le  malade 
raconte  l’histoire  de  ce  vote  a  main  forcee  avec  nombreux  details 
tres  precis,  et  tout,  dans  cerecit,  s’enchaine  avec  une  certaine 
logique.  «  C’est  ainsi,  dit-il,  que  mon  papa  n’a  pas  ete  roi, 
mais  a  pris  le  titre  de  comte  de  Chambord ,  comme  fils  de 
Philippe,  due  d’Orleans.  Nous  avons  ete,  ajoute-t-il,  a  peu  pres 
du  meme  temps,  il  n’y  a  pas  grande  difference.  » 

Actuellement,  le  malade  ne  semble  plus  avoir  d’hallucina- 
tions  visuelles  bien  nettes,  mais  il  entend  encore  des  voix 
venant  de  toutes  les  etoiles.  Ces  voix  chantent,  il  les  entend  le 
jour,  il  les  entend  la  nuit,  et  comme  nous  lui  demandons  ce 
que  chantent  ces  voix,  le  malade  entonne  une  sorte  de  cantique 
vaguement  rime  ou  il  donne  libre  cours  a  des  interpretations 
delirantes. 

11  a  peu  d’idees  de  persecution  et,  d’ailleurs,  elles  se  rat- 
tachent  aux  idees  de  grandeur.  Certes,  il  a  plus  d’ennemis  qua 
d’amis,  maisil  ne  sait  pas  les  reconnaitre;  ce  sont  d’ailleurs  les 
ennemis  de  Dieu ,  tandis  que  ceux  qui  traitent  leur  prochain 
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comme  eux-metnes  sont  les  amis  de  Dieu  et  de  ses  protecteurs 
celestes. 

Sonpere  Henri, comte  deChambord,  est  mortle  29  juillet  1907, 
vers  10  heures  du  soir.  II  etait  rentier,  tres  heureux;  plus  heu- 
reux  que  lui;  il  est  mort  apres  avoir  ete  en  prison  en  1840,  le 
24  join,  jour  de  Saint-Jean-Baptiste. 

Aussi,  le  maiade  va-t-il  bientot  recueillir  la  fortune  que  lui 
a  laissee  son  pere,  et,  avec  cet  heritage,  il  achetera  de  grands 
terrains,  un  immense  troupeau  (comme  jamais  on  n’en  a  eleve), 
il  y  adjoindra  une  fromagerie.  Il  y  aura  chez  lui  de  la  salaison 
pour  tout  l’hiver. 

Etat  somatique.  —  L’examen  des  organes  ne  nous  revele 
plus  rien  d’anormal.  Le  deuxieme  bruit  du  coeur  est  sec.  Les 
urines,  albumineuses  a  l’entree  du  maiade,  ne  presentent  aujour- 
d’hui  ni  sucre  ni  albumine. 

III.  —  Discussion. 

La  premiere  observation  que  nous  venons  de  rappor- 
ter  parle  assez  d’elle-meme  pour  qne  nons  nous  abste- 
nions  de  bien  longs  commentaires. 

Toutefois  nous  ne  saurions  nous  dispenser  d’en  rap¬ 
pel  er  les  caracteres  int6ressants. 

I.  —  L 'etiologie  de  ce  cas  merite  tout  d’abordquel- 
ques  precisions.  Nous  avons  affaire  ici  a  un  terrain  de 
constitution  paranoiaqne ;  contrairement  a  la  loi  tracee 
par  Weygandt,  il  n’y  a  pas  de  base  b6r6ditaire;  enfin, 
nous  ne  trouvons  pas  trace  de  d6g£nerescence  mentale 
originaire.  Ces  constatations  nous  permettent  de  rap- 
procher  ce  cas  de  ceux  dont  s’est  autoris6  Bleuler  pour 
dire  des  paranoiaques  :  «  Il  en  est  peu  qui  soient  des 
d^generes  an  point  de  vne  physique  ou  mental ;  il  y  a 
meme  parmi  eux  plus  de  snjets  bien  developpes  que 
chez  les  gens  sains.  » 

Par  contre,  on  doit  noter,  chez  cette  maiade,  Y im¬ 
portance  des  antecedents  toxi-infectieux  (scarlatine, 
toxemie  eberthienne  delirante,  rhumatisme  infectieux) 
et  parmi  les  elements  negatifs  l’absence  de  syphilis 
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ainsi  que  de  toot  dthylisme,  taut  hereditaire  que  p^. 
sonnel ,  bien  que  l’on  ait  affaire  a  un  d41ire  jaloux. 

La  cause  determinante  enfin  du  d61ire  est  urn  choc, 
moral. 

De  nombreux  auteurs  admettent  avec  R4gis  Fimpor-: 
dance  primordiale  de  cet  414mentetiologique ;  il  est  ici 
d’autant,  plus  important  que  la  deception  frappant  une 
paranoiaque  heurte  non  settlement  ses  sentiments  'affec- 
tifs,  mais  encore  et  surtout  son  amour-propre. 

De  choc  devient  ainsi  la  signature  d’un  element id4o- 
affectif  primordial,  amorce,  lui-meme,  en  retonr,  de  da- 
manifestation  excessive  des  sentiments  d’autopliilie  *et 
des  id4es  k  caract&re  6gocentrique  ne  demandant  qu’&, 
se  faire  jour. 

II.  —  Les  interpretations  de  la  malade  provoquent, 
-d’autre  part,  certaines  reflexions.  Elies  sont  primitives- 
aux  hallucinations  et  nombreuses. 

Tout  d’abord  simples,  les  interpretations  tirent  le  ur  . 
origine  du  caractere  natif  du  sujet ;  elles  empruntent 
leur  couleur  aux  lectures,  aux  fr4quentations,  anx 
ev4nements  de  la  jeunesse.  Ces  elements  ideo-affectifs 
ant4rieurs  sont  marques  dans  la  memoire  au  coin  des 
emotions  les  ayant  accompagnies  dans  le  temps. 

Les  interpretations  me  s'adressent  alors  qu’an  mari, 
a  sa  maitresse,  anx  personnes  de  l’entourage  immddiat. 

.Puis  elles  devieunent  delirantes.  Les  passants,  .les 
fournisseurs,  les  amis  du  mari,  les  personnages  de  da 
chronique  parisienne  au  debut,  et,  plus  tard,  lesmide- 
cins,  les  infirmiers,  les°malades  en  ont  leur  part  tour  a 
tour. 

Notons  que  la  malade  prend  acte  de  ces  diverses 
interpretations  pour  augmenter  son  moi,  accr.oitr.e- encore 
sa  personnalite  fit  .semer  dans  le  champ  de  sa  conscience 
exaltee  le  germe  d’idees  de  grandeur  a  developpement- 
plus  tardif. 
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Enfin,  et  nous  insistons  sur  ce  point,  les  interpreta¬ 
tions  non  senlement  preexistent  aux  hallucinations, 
mais  -el les  les  accompagnent  et  les  corroborent  a  toutes 
les  periodes  de  revolution  morbide. 

HI.  —  Les  hallucinations  surtout  sont  fort  interes- 
santes. 

Loin  d’ignorer  la  diffieulti  qui  existe  a  etablir  la 
rialite  de  ce  symptome  chez  l’interpretateur  non  alcoo- 
lique,  nous  avons  recherche  sa  presence  avec  nn  soin 
methodiqne. 

Les  hallucinations  sont  indeniables.  L’echo  de  la 
pensee,  les  hallucinations  auditives,  olfactives,  geni- 
tales,  gustatives,  cenesthesiques  se  sont  constamment 
imposes  a  l’observation  journaliere.  Quant  aux  hallu¬ 
cinations  visuelles,  a  c6ti  de  representations  mentales 
visuelles  intenses,  nous  avons  vu  en  cours  de  route 
qu’elles  existent,  elles  aussi,  tout  an  .moms  a  titre 
d’hallucinations  elementaires. 

La  genese  des  hallucinations  se  fait  aux  dipens  des 
divers  eliments  constitutifs  du  fonds  d’acquisitions 
anterieures  de  la  conscience.  De  plus,  l’automatisme 
cortical  sensoriel  apparait  apres  une  phase  de  fbnction- 
nement  interpretatif  de  plus  en  plus  intense. 

Devolution  des  hallucinations  est  progressive . 

L’automatisme  des  spheres  visuelles,  en  particulier, 
rare  chez  les  delirants  non  alcooliques,  semble,  dans  sa 
pathoginie,  lie  chez  cette  malade  a  l’influence  antirieure 
de  la  toximie  eberthienne  sur  les  centres  optiques. 

Enfin,  dans  plusieurs  cas,  nous  avons  constate  une 
correlation  manifeste  entre  le  fonctionnement  des  spheres 
optiques  ct  auditives  de  la  malade.  Un  jour,  entre  autres, 
dans  le  silence  d’une  piece  .isolie,  au  cours  d’nne  con¬ 
versation  en  tite  a  tite  avec  cette  malade,  l’observateur 
sonrit  en  l'entendant  exprimer  une  idie  delirante ;  elle 
remarque  ce  sourire  et  sur-le-champ  elle  dit :  « II  ricane. » 
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En  meme  temps  elle  tourne  brusquement  la  t6te .  vers 
la  ganche  et  en  haut. 

«  Qai  ricane?  »  Ini  dernandons-nous.  —  Elle  hausseles 
epaules  et  dit :  «  Tartraffe,  parblea,  vous  ne  direz  pas, 
cette  fois,  que  vous  ne  l’avez  pas  entendu,  la-haut,  a 
gauche,  dans  le  coin !  »  Et  elle  indiqne  dans  I’espace 
nn  point  vague  correspondant  a  son  champ  auditif 
ganche.  —  Un  instant  aprfes  elle  indique  par  une  inter¬ 
pretation  nonvelle,  cequ’elle  deduit  de  cette  ext4riori- 
sation  hallucinatoirc.  «  D’ailleurs,  continue-t-elle,  si 
elle  est  seule  a  avoir  entendu  Tartraffe  ricaner,  ce 
n’est  pas  etonnant,  car  depuis  que  Tartraffe  s’en  est 
meie,  tout  le  monde  devient  imbecile.  » 

Ainsi  done,  il  y  a  dans  ce  cas,  succession  :  1°  d’un 
travail  optique  ;  2°  d’une  hallucination  auditive  super- 
posable  a  l’image  mentale  visuelle ;  3°  d’une  interpre¬ 
tation  delirante  a  caractere  associationniste .  Cette 
succession  de  faits  temoigne,  chez  cette  malade,  dufonc- 
tionnement  intensif  d’une  part,  des  fibres  de  l’anse 
pedonculaire  de  Gratiolet  et  en  particulier  des  fibres 
directes  et  des  fibres  conrtes  on  arciformes  reconnues 
par  Huguenin  puis  par  Flechsig  en  1896,  an  faisce&u 
longitudinal  posterieur  de  la  couronne  rayonnante,  et 
secondairement,  d’autre  part,  des  fibres  dissociation  de 
la  sphere  anterieure. 

L’importance  de  toutes  ces  hallucinations,  enfin,  est 
marquee,  comme  nous  l’avons  montre  plus  haut,  par  ce 
fait  que,  non  episodiques ,  elles  sont  constantes  a  toutes 
les  phases  du  delire  et  qu’enfin  jointes  aux  interpreta¬ 
tions  qui  les  ont  precedees  et  les  accompagnent,  elles 
ont  ete  utilisees  par  la  malade  pour  nourrir,  amplifier 
et  modifier  progressivement  son  delire. 

Ce  delire  a  done  nn  caractere  nettement  interpretatif ; 
il  a  aussi  Taspect  d’un  delire  hallucinatoire  chronique. 
Ce  double  caractere  avec  l’absence  de  demenee  com- 


SYST&MATIQUE ,  CHRONIQDE  429 

plique  singulierement  le  diagnostic,  le  pronostic  et  la 
classification  nosographique  de  l’affection. 

IV.  —  Diagnostic. 

A.  —  Ce  delire  se  rapproche  tout  d’abord  du  delire 
^’interpretation  par  de  nombreux  caracteres. 

a)  Son  origine  intellectnelle  en  premier  lien  le  rat- 
tache  a  cette  affection ; 

b)  De  plus,  la  presence  des  interpretations,  lenr 
nature,  leur  systematisation,  lenr  Constance  sont  re- 
marquables.  Vascbide  et  Vurpas  ont  note  l’importance 
de  «  l’introspection  somatique  »  et  «  mentale  »,  dans 
ces  delires.  On  voit  ici  paralfellement  le  r6le  jone  par 
V interpretation  des  souvenirs  (delire  retrospectif) ; 

c)  Nous  avons  affaire  a  des  idees  de  persecution  et  de 
grandeur  combinees  a  des  idees  de  jalousie  dans  un  ordre 
bien  determine,  et  precisement,  Serieux  et  Capgras  ont 
montre  qne  l’idee  de  jalousie,  loin  de  rester  isolee  cbez 
leurs  malades,  «  s’associe  plus  sou  vent  »  chez  eux 
comme  chez  cette  femme  «  aux  idees  de  persecution 
«  dont  elles  preparent  l’edosion  (1)  ».  Ce  caractere  n’a 
rien  de  comparable  acelui  des  delires  chroniques  senso- 
riels. 

Regis  signale  aussi  deux  faits  ou  ces  idees  se  com- 
binent  en  un  systeme  precis. 

On  sait,  en  effet,  qu’inversement  a  ce  qui  se  prodnit 
chez  les  persecutes  hallucines  classiques  qui  disent 
«  on  » ,  les  interpretateurs  nomment  expressement, 
comme  notre  malade,  une  personne  connue  et  decou- 
vrent  a  la  fin  antour  d’eux  des  ennemis  toujours  plus 
nombreux. 

Les  souvenirs  anciens  prennent  une  signification  aussi 
et  le  delire  retrospectif  s’adapte  aux  interpretations 
actuelles.  Le  travail  de  systematisation  s’opere  par 


(1)  P.  Serieux  et  J.  Capgras.  Loc.  cit.,  p.  110. 
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cristallisation  ^interpretations  successives  autour  d’une 
conception  primitive  ou  d’une  tendance  personnel^  ;• 

d)  Quant  aux  id£es  de  grandeur ,  comme  cbez  leg 
malades  des  auteurs  pr^cites,  elles  sont  peu  intenses,  le 
«  moi  »  est  hypertropbie  de  bonne  heure  et  la  trans¬ 
formation  de  la  personnalite  est  pen  sensible.  Le  delire 
s’organise  par  accumulation,  par  extension,  autour  d’une 
systematisation  primitive  immuable  qni  en  resfe:  la 
frame ; 

S)  II  en  est  de  meme  de  l’origine  et  de  la  terminai- 
son  du-  delire. 

D’apres  Rogues,  de  Fursac  (1),  le  debut  parfois. 
lent  et  progressif  est  le  plus  souvent  rapide,  presque: 
brusque ;  dans  ce  cas  l’idee  fixe  est  primitive  relati've- 
ment  aux  interpretations  deiirantes. 

Enfin  la  maladie  ne  marcbe  pas  progressivement: 
vers  l’affaiblissement  intellectuel.  La  vie  affective:  est; 
trouble,  l’activite  des  centres  cortieaux  superienrs: 
persiste. 

Comme  le  font  tres  judiciensement  remarquer 
MM.  Serieux  et  Capgras,  l’extravagance  de  certaines: 
propositions,  la  paralogique  incontestable  des  malades; 
laisseront  supposer  chez  enx  frequemment  l’existence 
d’un  affaiblissement  intellectuel.  Cette  impression’ 
s’evanouit  si  l’on  abandonne  le  terrain  du  delire.  On  est 
alors  en  face  d’une  intelligence  parfois  vive  et;  lucide^  * 

De  plus,  sous  l’influence  de  l’age,  de  l’arterio-scie-’ 
rose,  la  ricbesse  des  conceptions  pent  diminuer  et,  selom 
1’expression  meme  de  Tanzi,  a  la  periode  de  resignation. 
«  le  paranoiaque  ne  guerit  pas,  il  desarme  ». 

Quant  aux  pseudo-stereotypies,  Zieben,  Bleuler  les 
designent  du  nom  de  «  pseudo-demences  » . 


(1)  Rogues  do  Fursac.  Manuel  de  psychiatrie.  Paris,  1905', 
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B.  On  voit  combien  sonfc  nombreux  les  earacteres 
qui  rattachent  ce  cas  an  delire  d’interpretation.  Mais 
ou  ce  cas  se  separe  nettement  de  Ventite  decrite  par 
Serieux  et  Capgras ,  c’est  par  la  presence  constante  des 
hallucinations. 

Eour  ces  auteurs,  ce  qui  «  caracterise  le  d£lire  d’in- 
terpretation  »,  c’est  avant  tout  «  l’absence  de  troubles 
sensoriels  ».  Nous  savons  la  ricbesse,  la  Constance  des 
hallucinations  de  notre  malade ;  nous  avons  vn  quel 
usage  elle  en  fait. 

Loin  de  les  corriger,  comme  le  font  les'  interpreta- 
teurs  lorsqu’ils  en  ont  d  titre  d’ episode,  elle  y  ajoute 
foi,  elle  s’en  sert  pour  alimenter  constamment  son 
delire'. 

Une  question  se  pose  alors  :  ce  cas  peut-6tre  ressortit; 
a  la  demen  ce  precoce  paranoide? 

a)  L’age  de  notre  malade  n’est  pas  une  objection.’ 
Kraepelin  (1)  admet  que  la  demence  precoce,  bien  que 
plus  frequente  dans  l’adolescence,  peut  pourtant  appa- 
raitre  et  apparait,  en  fait,  assez  souvent  chez  l’adulte 
et  m6me  a  la  menopause.  Serieux  tend  aussi  a  consi-  - 
d4rer  la  demence  precoce  comme  une  psychose  survenant 
au  cours  de  toute  la  vie  genitale. 

b)  De  meme,  devant  l’absence  de  tare  degenerative 
cong£nitale,  nous  rappellerona  que,  pour  Ball  et 
Aschaffenburg,  la  demence  precoce  apparait  quelquefois 
chez  des  sujets  moyennement  ou  superieurement  dou4s 
au  point  de  vue  intellectuel.  Kraepelin  note  un  niveau 
mental  normal  dans  60  p.  100  des  cas  (2). 

Christian  (3)  meme  attribue  une  importance  essen- 
tielle  a  la  predisposition  acquise  ;  c’est  le  cas  de  notre 


(1)  Kraepelin.  Psychiatric,  6e  edit.  Leipzig,  1899.  —  Masselon. 
La  Demence  precoce .  Paris,  1904,  p.  152. 

(2)  Masselon.  Loc.  cit.,  p.  166. 

(B)  Christian'.  Cite  par  Masselon.  Loc.  cit.,  p.  166. 
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malade.  Les  infections  surtont  jouent  dans  son  etiolo- 
gie  nn  grand  r6le. 

C’est  qn’en  effet,  un  certain  nombre  d’argnments 
plaident  chez  elle  en  favenr  de  la  demence  paranoide. 

c)  Comme  dans  cette  forme  de  demence,  nous  notons 
nne  p6riode  preparatoire  :  crises  de  mutisme,  fatigue 
plus  facile,  preoccupations  hypocondriaques  et  quelques 
modifications  du  caractere. 

d)  Puis  comme  souvent  on  le  voit  au  debut  de  la 
demence  precoce,  une  emotion  joue  un  r6le  preponde¬ 
rant  a  l’origine  du  delire  et  celui-ci  ne  tarde  pas  a 
edater,  les  idees  hypocondriaques  s’accentuent  et  sont 
suivies  d’idees  de  persecution. 

e)  Les  hallucinations  s’installent  et,  parmi  elles,  on 
tronve  des  hallucinations  visuelles. 

f)  Enfin  un  certain  degre  de  negativisme  se  remarque 
chez  cette  malade  :  elle  resiste  a  tout  ce  que  l’on  veut 
exiger  d’elle,  elle  fuit,  elle  refuse  de  parler. 

On  serait  done  autorise  par  ces  differentes  raisons  a 
faire  de  eette  malade  une  demente  paranoide ;  mais, 
outre  la  coherence  du  delire,  son  absence  d’absurdite,  la 
precision  du  langage,  les  reactions  bien  adaptees  aux 
concepts  et  revolution  nette  sans  confusion  m§me 
legere,  la  grosse  difficulty  pour  un  tel  diagnostic ,  dest 
que  la  malade  n'evolue  pas  actuellement  vers  la  demence. 

Chez  une  malade  d’Arnaua  qui  debuta  par  un  delire 
de  persecution  hallucinatoire  avec  une  phase  de  vio- 
lente  agitation  de  dix-huit  mois,  la  demence  survint 
tontefois.  Mais  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres, 
l’affaiblissement  intellectuel  s’annoncait. 

Ici  rien  de  semblable.  Notre  malade  presente  une 
conception  delirante  s’enchainant  d’une  fagon  logique 
qui  temoigne  d’une  puissance  de  raisonnement  encore 
tres  respectable. 

Nous  avons  vu  plus  hant  les  restrictions  faites  par 
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les  auteurs  au  sujet  des  cas  d’uue  demence  tardive  apres 
quinze  on  vingt  ans  de  delire.  M.  Seglas  (1)  a  derniere- 
ment  rapporte  une  observation  de  delire  ne  reposant 
pendant  quatre  ans  que  sur  des  interpretations,  puis 
devenant  mixte,  et  qui,  apres  quarante-quatre  ans  devo¬ 
lution,  s’est  terminee  par  la  mort  sans  apparition  de 
demence.  Plus  r6cemment  deux  el6ves  de  M.  Gilbert 
Ballet,  MM,  A.  Barb6  et  R.  Benon  (2),  ont  presente  a 
la  Societe  de  psychiatrie  deux  autres  cas  aussi  demons- 
tratifs  puisqu’une  de  leurs  malades  est  actuellement 
agee  de  soixante-seize  ans. 

Enfin  nous  rappelons  Fobservation  de  M.  Juquelier 
oil  il  s’agit  d’un  mystique  de  soixante-seize  ans  atteint 
d’un  d61ire  ambitieux  surtout  interpretatif,  il  est  vrai, 
mais  ayant  cinquante  ans  de  duree  sans  signes  de  de¬ 
mence  (3). 

Peut-Atre  chez  cette  malade,  quatre  ans  passes  d’un 
d61ire  immuable  chez  une  femme  de  trente-sept  ans 
sembleront-ils  insuffisants  a  quelques-uns  pour  nous 
permettre  d’affirmer  l’absence  de  demence?  Peut-6tre 
aussi  surviendra-t-il  un  jour  chez  elle  avec  l’involution 
senile  des  signes  d’arterio-sclerose  ?  Loin  de  nous  la 
pens6e  de  le  contester ;  mais  nous  ne  voyons  pas  en  quoi 
une  demence  vesanique  on  organique  possible  dans 
l’avenir  devrait  autoriser  a  rapprocher  ce  cas  de  l’hebe- 
phreno-catatonie.  Nous  ne  pouvons  pas  qualifier  de 
'preeoce  une  demence  qui  ne  peut  etre  que  tardive  si 
dans  la  suite  on  la  constate. 

(1)  M.  J.  Seglas.  Delire  des  persecutions  systematique,  haHu- 
cinatoire,  evoluant  pendant  quarante-quatre  ans  sans  demence 
terminale.  Soc.  med.-psych.,  seance  du  25  oct.  1909,  in  Ann. 
med.-psyck.,  janv.-fevr.  1910. 

(2)  A.  Barbe  et  R.  Benon.  Delire  systematise,  hallucinatoire  sans 
demence.  Soc.  de  psych.de  Paris,  1910.  Encephale,  10  juin  1910. 

(3)  M.  P.  Juquelier.  Cinquante  ans  de  delire  mystique  sans 
demence.  Socieie  clinique  de  medeeine  mentale,  seance  du  16  jan- 
vier  1911.  Bull,  de  la  Soc.  clin.  demed.  ment.,  janvier  1911. 

Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Avril  1912. 
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Devant  cette  objection  dont  la  discussion  a  ete  deja 
faite,  il  sera  bon  de  rappeler  ici  notre  seconde  observa¬ 
tion  de  delire  mixte  sans  demence.  II  s’agit,  on  L’a  vu, 
d’un  vieillard  de  soixante-treize  ans  dont  le  delire  in- 
terpretato-hallucinatoire  systematique  a  actuellement 
quarante-six  ans  de  duree. 

Cette  seconde  observation  m^rite,  elle  aussi,  quelques 
courtes  remarqnes. 

a)  Idetiologie  nous  parait  assez  claire.  Toxi-infection 
et  intoxication  ethylique  survenant  sur  un  cervean 
debile.  Toutes  reserves  etant  faites  sur  la  debility  ori- 
ginelle  qui  semble  n’intervenir  que  pour  modifier  la 
richesse  des  conceptions  delirantes,  la  patbogenie  est 
la  me  me  que  dans  le  cas  precedent  :  c’est  une  psycbose 
acquise. 

b)  Le  delire  lui-m£me  est  constitue  ici  encore  a  la  fois 
par  des  hallucinations  incontestables  et  par  des  inter¬ 
pretations  delirantes  qui  sont  d’ailleurs  tout  a  fait  pu4- 
riles.  Son  debut  remonte  a  quarante-six  ans  et  nous- 
avons  vu  ce  delire  se  former  d’emblee  a  la  suite  d’exces- 
de  boisson. 

II  semble  bien  qu’alors  le  diagnostic  d’acc&s  subaigu 
au  cours  d’alcoolisme  chronique  aurait  ete  tres  soute- 
nable  et  meme  jus  title.  II  nous  semble  aussi  que  ce 
delire  aurait  legitimement  suivi  revolution  heureuse 
des  acces  alcooliques  ordinaires  si  le  sens  critique  dn 
malade  avait  ete  dbs  le  debut  plus  developpe.  Mais  icir 
nous  sommes  en  presence  d’un  malade  ne  sachant  ni 
lire  ni  ecrire,  sachant  a  peine  compter  et  dont  la  carac- 
teristiqne  est  la  credulite.  Aussi  s’explique-t-on  aise- 
ment  que  le  malade  ait  facilement  accueilli  les  con¬ 
ceptions  delirantes  impos6es  par  Falcool,  qu’il  les  ait 
cristallisees,  stereotypees,  entretenues  d’autant  plus 
systematiquement  que  sa  vie  et  ses  conditions  d’exis- 
tence  en  etaient  plus  lointaines.  Le  caractere  nettement 
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onirique  da  debut  dn  delire  et  la  predominance  a  ce 
moment  des  hallucinations  visuelles  separe  ce  cas  du 
precedent  an  point  de  vue  de  la  modalite  da  debat.  Mais 
la  systematisation  delirante  n’est  pas  incompatible  avec 
l’onirisme  d’un  acces  subaigu,  et  dernierement  noas 
avons  eu  Poceasion  d’ observer  avec  notre  maitre,  M.  le 
professenr  Gilbert  Ballet,  un  alcoolique  eu  acces  subaiga 
dont  toutes  les  idees  delirantes,  quelle  qu’ait  ete  leur 
OTigine  (panophobie,  illasions,  zoopsie,  hallucinations 
aaditives),  s’accompagnaient  d’interpretations  aboutis- 
saut  a  la  systematisation  parfaite.  Ce  malade  a  gaeri 
en  quelques  jours,  comme  c’est  la.  regie;  mais  avec 
Delmas,  nous  venons  de  rapporter  an  cas  de  delire  sys¬ 
tematise  secondaire  post-oniriqne,  chronique,  celui-ci, 
depuis  plus  d’an  an  et  n’ayaut  aueane  tendance  a  la 
retrocession  (1). 

c)  Quoi  qu’il  en  soit,  en  se  tenant  a  l’ecart  des  vues 
theoriques  sur  ce  sujet,  il  est  un  fait  indeniable  : 
c’est  qae  ce  delire  systematise,  forme  a  la  fois  d’halln- 
cinations  et  d’interpretations,  est  chronique.  Contraire- 
ment  a  ce  qui  se  passe  dans  l’observation  n°  I,  les  inter¬ 
pretations  s'ont  secondaires  aux  hallucinations.  Mais 
comme  dans  le  premier  cas,  elles  sont  constantes,  se 
cotoient  et  se  compenetrent  dans  toute  revolution  de 
la  psychose. 

d)  Ceci  pose,  le  fait  capital  est  Pabsence  de  ddmence 
terminale  apres  quarante-six  ans  de  delire.  Si  l’on  se 
souvient  de  l’absence  complete  d’instruction  da  malade 
qai  n’a  jamais  ete  a  l’ecole  et  qui  est  afflige  d’une  sar- 
dite  a  peu  pres  complete,  on  est  frappe  de  l’integrite 
de  ses  facultes  intellectuelles. 


(1)  Delmas  et  Alfred  Gallais.  Delate  systematise  seconder 
post-onirique.  Soc.  de  psych.,  seance  da  19  octobre  1911.  L'En 
cephale,  10  novembre  1911,  p.  472. 
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Sa  memoire  est  intacte  et  le  malade  precise  trfcs  bien 
les  dates  de  son  existence.  II  n’est  nullement  d6soriente 
et  se  sait  fort  bien  actuellement  dans  un  lit  de  l’assis- 
tance,  mais  il  en  souffre,  car,  dit-il,  «  il  entend  parfois 
la  voix  d’un  autre  esprit  de  la  maison  de  France.  C’est 
le  nomme  Latriand  Francois  qui  le  remplace  en  ce 
moment  dans  ses  hautes  fonctions,  mais  ce  dernier  ne 
fait  que  des  fautes  politiqnes  ».  Cette  conception  est 
d’ailleurs  confirmee  par  de  multiples  interpretations 
journalieres. 

Il  sait  le  quantieme  du  mois  dans  les  limites  per- 
mises  k  un  homrne  normal.  Il  execute  des  calculs  sim¬ 
ples  avec  exactitude  et  rapidite. 

Attentif  aux  questions  posees,  il  y  repond  avec  une 
precision  remarquable. 

Les  sentiments  complexes  sont  infeacts  eux  aussi.  Il 
parle  avec  emotion  de  sa  mere,  qu’il  ditmorte  en  1843, 
apres  plnsieurs  mois  d’un  affaiblissement  progressif  et 
consecutif  a  une  chute  qu’elle  fit  an  conrs  d’une  gros- 
sesse.  Il  se  montre  sensible  aux  soins  qu’on  lui  donne 
et  ne  presente  ni  la  sensiblerie,  ni  l’egoisme  que  1’on 
rencontre  si  frequemment  chez  les  vieillards  simplement 
affaiblis. 

IV.  — Conclusions. 

e)  En  resume,  nous  sommes  en  presence  Jle  deux 
deiires,  mixtes  par  leur  nature  et  systematises  et  cbro- 
niques  dans  leur  evolution.  Les  deux  malades  qui  en 
sont  atteints  ne  presentent  pas  de  signes  dementiels. 

L’etude  de  ces  deux  cas  qui,  bien  que  rares,  ne  sont 
pas  exceptionnels  en  clinique,  nous  amene  a  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  des  formes  de  transition  entre  le  delire 
d’interpretation  pur  et  la  psychose  hallucinatoire  chro- 
nique  a  terminaison  dementielle. 
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2°  Ges  formes  sont  caracterisees  essentiellement  par 
la  Constance  et  le  parallelisme  des  interpretations  et  des 
hallucinations  an  conrs  de  toute  revolution  de  la  psy- 
chose. 

3°  L’etiologie  ne  revele  pas  obligatoirement  la  notion 
de  desequilibration  constitntionnelle ;  les  influences 
hereditaires  ne  semblent  intervenir  qu’a  titre  d’agents 
niodificateurs  de  la  systematisation  plus  on  moins  par- 
faite  du  delire.  Elies  se  re  relent  par  la  cohesion  plus 
ou  moins  serree  du  systeme,  la  plus  ou  moins  grande 
richesse  des  idees  deiirantes.  Ces  deiires  sont  des  psy¬ 
choses  acquises.  Les  intoxications^  les  toxi-infections 
jouent  dans  ces  cas  le  rdle  incontestable  de  causes  de 
predisposition  acquise. 

La  cause  occasionnelle,  enfin,  pent  etre  variable  : 
choc  moral,  onirisme  d’un  acces  subaigu,  etc. 

4°  Le  debut  est  brusque  ou  rapidement  progressif. 

5°  Les  idees  deiirantes  sont  variables  (idees  de  jalou¬ 
sie,  de  persecution,  de  grandeur)  et  leur  apparition  ne 
semble  pas  fatalement  conditionnee  par  la  periode  du 
delire. 

6°  L'evolution  est  chronique  et  caracterisee  a  la  fois 
par  la  systematisation  et  l’absence  de  demence,  ce  der¬ 
nier  terme  etant  pris  dans  le  sens  ou  les  auteurs  l’en- 
tendent  jusqu’a  ce  jour. 

7°  L’absence  de  demence  au  cours  de  leur  evolution, 
essentiellement  chronique,  n’autorise  pas  a  rapprocher 
ces  formes  des  cas  d’hebephreno-catatonie. 

Et,  s’il  «  n’est  pas  prouve  que  la  demence  paranoide 
«  qui,  dit  M.  le  professenr  Gilbert  Ballet n’est 
«  pas  toujours  une  demence  precoce ,  qui  n’est  meme 
«  pas  toujours  une  demence  »,  puisse  etre  rapprochee 


(1)  Professeur  Gilbert pallet.  La  psychose  hallucinatoire  chro¬ 
nique.  L’ Encephale,  lfyo. ovembre  1911,  n°  11,  p.  401-411. 
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de  l’.hebeplir6no-catatonie ,  il  est  encore  moins  legi¬ 
time,  nous  semble-t-il,  de  la  rapprocher  des  del  ires 
qne  noas  venons  dAtudier. 

Qnant  a  les  nommer  d61ires  d’interpr6tation  on  psy- 
cbose  ballncinatoire  chronique,  cela  nous  parait  difficile. 

Anssi,  plntot  que  de  pressnrer  les  faits  pour  les  for¬ 
cer  a  rentrer  dans  des  cadres  pent  etre  trop  etroits  (car 
a  ce  jen  de  patience  on  briserait  souvent  des  pieces 
mal  assemblies),  nous  nous  bornons  a  les  dicrire. 

Nos  deux  malades  sont  deux  dilirants,  systematises, 
interpretateurs,  ballucines,  chroniques,  sans  demence.- 


Medecine  legale 


LA  RESPONSABILITE  ATTENUEE 

ET.SA  SANCTION  PENALE 

Par  le  I>  Victor  PAR  A.  NT  per© 

Medecin-directeur  de  la  Maison  de  santd  de  Toulouse. 


La  notion  de  la  responsabiiite  att4nu£e,  sur  laquelle 
nons  arrivons  aajourd’lmi  a  avoir  des  idees  assez  claires, 
n’est  relativement  pas  ancienne ;  nons  devons  meme 
constater  que,  bien  qu’elle  se  r£pande  de  plus  en  plus, 
■elle  n’est  pas  universellement  adoptee.  Fant-il  ajouter 
que,  dans  l’opinion  de  quelques-uns,  le  medecin,  en 
tant  qu’ expert  et  collaborates  de  l’autorite  judiciaire, 
ne  devrait  avoir  a  s’occuper  en  rien  de  cette  notion  ?  II 
n’est  pas  encore  bien  loin  de  nous ,  le  brillant  tournoi 
auquel  donna  lieu,  sur  ce  sujet,  le  congres  des  ali6nistes, 
4  Geneve,  en  1907,  et  qui  mit  aux  prises  deux  maitres 
eminents  :  M.  Gilbert  Ballet  et  M.  Grasset.  A  la  suite 
de  ce  tournoi,  les  deux  brillants  protagonistes  cou- 
cherent,  on  pent  dire,  sur  leurs  positions.  Cependant, 
en  somme,  l’avantage  resta  bien  4  M.  Grasset,  d’autant 
qu’il  etait  soutenu  parl’opinion  generate.  Toujours  est-il 
que  la  notion  de  la  responsabiiite  attenuee  n’a  pas 
encore  partout  pris  corps  dans  son  principe ;  et  que  la 
uu  on  l’admet  et  l’applique,  on  ne  s’est  pas  entendu 
pleinement  sur  ses  consequences  et  la  maniere  de  1’ap- 
pliquer. 
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Qaelle  est  done  cette  notion,  et  a  quoi  doit-elle 
abontir  ? 

Nous  trouvons  l’occasion  d’en  parler  a  propos  d’un 
recent  ouvrage  de  M.  le  Dr  L.  Mathy  (1).  Ce  qui  fait 
I’int^ret  principal  de  cet  ouvrage  et  son  originality, 
e’est  que  son  auteur  y  a  r£uni  les-  yiyments  de  la  legis¬ 
lation  qui,  dans  la  plupart  des  pays  du  monde,  parmi 
lesquels  les  principaux  de  tons,  concernent,  soit  d’une 
manure  generate  Patt6nuation  de  la  culpability,  soit 
spycialement  l’attynnation  de  la  responsability. 

L’bistoire  de  la  responsability  attenuye  est,  avons- 
nous  dit,  de  date  rycente.  Elle  est  nye  de  l’bistoire  bien 
plus  ancienne  de  l’attenuation  de  la  culpability,  alors 
que  celle-ci  cependant  ne  se  perd  pas  non  plus  dans  la 
nuit  des  temps.  II  semble  bien  que  jadis  tons  les  cou- 
pables,  non  pas  quels  qu’ils  fussent,  car  dans  la  rypres- 
sion  on  tenait  peut-£tre  plus  de  compte  de  la  quality 
des  personnes  que  de  celle  des  actes,  mais  quelle  que  fut 
la  gravity  de  l’attentat,  de  leur  crime  ou  de  leur  dylit, 
etaient  punis  de  meme  maniere,  par  les  moyens  les  plus 
simples  et  les  plus  rigoureux,  la  prison,  les  tortures,  la 
mort.  Et  dans  les  ages  ou  la  justice  se  rendait  som- 
mairement,  on  s’empressait  de  pendre  baut  et  court, 
aussi  bien  l’individu  coupable  d’avoir  voiy  un  lapin  que 
celui  qui  avait  occis  son  prochain  de  male-mort ;  voire 
myme  en  faisait-on  tout  autant  du  pauvre  diable  qui 
n’ytait  que  suspect  d’un  mefait.  Toujours  est-il  qu’il 
faut  presque  en  arriver  jusqu’au  xme  siecle  pour  trou- 
ver,  notamment  dans  les  oeuvres  de  saint  Thomas, 
l’idye  que  la  culpability  varie  avec  les  coupables.  Cette 


(1)  La  responsabilite  attenuee;  lois  faites  dans  les  divers  pays', 
lois  a  fair e  concemant  les  criminels  a  responsabilite  attenuee ,  par  le 
Dr  L.  Mathe.  Paris,  Vigot  freres,  1911. 
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idee  fat  longue  a  germer,  a  porter  des  fruits.  En  France, 
elle  n’arriva  a  maturite  qu’avec  la  promulgation  de 
notre  Code  p£nal  actnel,  qui  fut  en  cela  un  novateur,  et 
qui  posa  de  mani&re  absolue  le  principe  des  circons- 
tances  att£nuantes. 

Mais  cette  attenuation  ne  s’appliquait  encore  qu’a  la 
gra  vite  du  fait,  et  laissait  comrae  inconnue,  quels  que 
fussent  les  individus,  la  notion  d’attenuation  dans  la 
responsabilite  elle-meme.  Cette  notion  est  issue  de  la 
grande  renovation  qui  s’est  faite,  a  la  findu  xvme  siecle 
et  au  commencement  du  xix%  dans  le  traitement  des 
ali6n6s  et  dans  la  connaissance  de  leurs  maladies.  On 
est  en  droit  d’en  faire  honneur,  explicitement,  k  notre 
grand  Pinel,  a  son  disciple  pins  eminent  encore , 
Esquirol,  et  apres  eux  aux  ali^nistes,  leurs  eleves  et 
leurs  emules,  qui  ont  successivement  6tudi£  et  cherche 
a  resondre  les  donnees  du  probl&me. 

Dans  les  progres  qui  ont  ete  ainsi  realises,  nous  pou- 
vons  distinguer  trois  etapes,  qui  ont  chacune  leur 
caracteristique,  et  dans  lesquelles  les  deux  premieres 
furent  parcourues  en  quelque  sorte  a  c6t£  et  m§me  en 
dehors  du  bon  chemin,  tout  en  conduisant  neanmoins 
au  but  qu’il  fallait  atteindre. 

La  premiere  6 tape  est  liee  a  ce  que  Ton  peut  appeler 
la  doctrine  de  la  monomanie.  II  n’est  pas  besoin  de  dire 
longuement  ici  ce  qu’£tait  cette  doctrine,  qui  abontis- 
sait  a  laisser  croire  qu’un  ali6n6  pouvait  ne  l’etre  que 
d’nne  manure  tr&s  circonscrite  dans  one  seule  de  ses 
facult4s  mentales,  dans  une  seule  de  ses  dispositions 
intellectuelles  et  morales,  alors  que.  dans  tout  le  reste  il 
aurait  6te  indemne  et  bien  sain  d’esprit.  Bien  que  cette 
doctrine,  en  raison  meme  de  la  fragility  de  sa  base  et 
de  son  inconsistance,  n’ait  eu  qn’une  existence  ephe- 
mere,  elle  faillit  compromettre  de  maniere  irremediable 
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a  l’egard  des  ali4nes  la  notion  de  lenr  irreeponsabilite 
absolue  et  risqua  de  miner  a  tout  jamais  l’autorit£  de 
l’expertise  m£dicale  en  mature  d’alie  nation  mentale ; 
mais  elle  eut  d’autre  part  pour  consequence  de  faire 
remarquer  qu’entre  les  gens  dits  sains  d’esprit,  consi¬ 
ders  comme  enticement  responsables,  et  les  aliens 
dont  1’etat  mental,  en  desarroi  complet,  ne  laissait 
aucun  doute  sur  leur  irresponsabilite,  ily  avait  place 
pour  toute  une  coborte  d’individus  chez  qni  l’intelli- 
gence  etait  conservee  a  des  degr4s  divers  et  pour  les- 
quels  on  pouvait  se  demander  s’ils  4taient  de  purs  res¬ 
ponsables  ou  de  purs  irresponsables.  Toutefois,  avant 
d’arriver  a  son  plein  epanouissement  actuel,  cette  id£e 
dut  traverser  une  deuxieme  etape,  dans  laquelle  on  prit 
encore  le  chemin  de  traverse  en  discutant  ce  qu’on 
designa  sous  le  nom  de  delire  partiel . 

On  entendait  par  delire  partiel  quelque  chose  de 
similaire  a  ce  qu’indiquait  la  monomanie,  toutefois  avec 
cette  difference  importante,  que  le  d£lire  n’etait  pas 
strictement  et  4troitement  circonscrit  a  une  faculte 
mentale  ou  morale ;  qu’il  paraissait  bien  n’affecter  de 
maniere  principale  qu’une  partie  des  fonctions  de 
l’esprit  tout  en  laissant  subsister  dans  le  reste  des 
allures  normales  plutbt  en  apparence  qu’en  r£alite.  Et 
l’on  se  mit  a  rechercher  si  le  delire  partiel  devait  en 
lui-meme  etre  considere  comme  une  cause  d ’attenuation 
de  la  responsabilite  ou  aboutir  a  l’irresponsabilite  pleine 
et  entiere. 

Cette  recherche  donna  lieu,  a  partir  de  1863,  au  sein 
de  la  Societe  m4dico-psychologique,  a  une  discussion 
memorable  qui  eut  un  grand  retentissement  et  qui 
impressionna  vivement,  non  seulement  les  alienistes, 
mais  quiconque,  en  dehors  d’eux,  etait  susceptible  de 
s’y  interesser.  Nos  alienistes  les  plus  competents  d’alors 
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y  prirent  part,  et  ils  susciterent  antour  d’eux  de  nom- 
breux  travaux.  Qu’on  se  reporte  aux  Annales  medico- 
psyckologiques  d’alors  et  on  y  lira,  avec  nn  interet  vrai- 
ment  passionne,  toutes  les  considerations  solides  et  pro- 
fondes  qui  farent  prodaites ;  on  si  l’on  veui,  qn’on  se 
contente  de  lire  le  resume  magistral  qne  M.  le  DT  Bitti 
en  a  fait  lorsqu’il  a  brosse  de  maniere  saisissante,  lors 
du  cinquantenaire  de  la  Societe  medico-psyehologique, 
en  1902,  le  tableau  des  hauts  faits  de  cette  Societe  dans 
les  cioquante  premieres  annees  de  son  existence. 

II  faut  bien  reconnaitre  cependant  que  cette  grande 
et  belle  discussion  n’eut  pas  produit  tons  ses  boas  effets, 
parce  qu’elle  roula  surtout  snr  les  alienes  proprement 
dits  et  qn’elle  n’6tait  en  quelque  sorte  d’un  bout  a 
l’antre  qu’une  suite  de  malentendus,  si  l’illustre  J .  Fal- 
ret,  l’un  des  alienistes  qui,  aprfes  nos  ancetres  Pinel  et 
Esquirol,  ont  rendales  plas  eminents  services  a  la  science 
des  maladies  .mentales,  n’eut  mis  les  choses  parfaite- 
ment  a  point.  J.  Falret,  qui  etait  nnelinicien  admirable, 
connaissaut  merveilleusement  les  alienes,  et  qui  6tait 
doue  d’un  bon  sens  grace  auquel  ses  conceptions  cliniqnes 
6taient  bien  loin  et  bien  au-dessus  de  certaines  de  ces 
conceptions  pseudo-scientifiques  et  nullement  cliniqnes 
qui  obscnrcissent  aujourd’hui  la  pathologie  mentale, 
jusqu’alors  si  claire,  si  simple  et  si  vraie  ;  J.  Falret, 
disons-nous,  sou  tint  que  les  notions  du  delire  partiel 
proprement  dit  n’avaient  rien  a  voir  avec  la  responsa- 
bilite  attennee.  II  rnontra  peremptoirement  que  les 
alienes  atteints  dudit  delire  partiel  etaient  tout  aussi 
profondement  et  aussi  completement  alienes  que  ceux 
dont  le  delire  etait  general  et  obscurcissait  toute  1’in- 
telligence,  et  qu’il  fallait  les  consid4rer  les  uns  et  les 
antres  comme  tout  autant  et  aussi  egalement  irrespon- 
sables.  II  lit  voir  que  les  uns  et  les  antres  etaient  egale¬ 
ment  des  malades  et  qu’il  ne  fallait  etablir  aucune 
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distinction  entre  enx  au  point  de  vne  de  l’irresponsa- 
bilite  des  actes  attribute  par  notre  Code  penal  a  tons 
les  alienes. 

«  On  ne  s’imagine  pas  assez,  dit-il,  les  difficulty 
insnrmontables  que  l’on  rencontrerait  dans  la  pratique 
si  on  laissait  6chapper  ce  criterium  positif  de  la  maladie 
mentale,  pour  lui  substituer  celui  de  la  responsabilite 
partielle  de  certains  alieuis.  Des  qu’on  renoncerait  a 
considerer  l’irresponsabilite  absolue  comme  li6e  n6ces- 
sairement  a  l’etat  de  folie,  on  ouvrirait  la  porte  a  toutes 
les  discussions  et  a  toutes  les  contestations  possibles...  » 

Les  paroles  de  J.  Falret  furent  la  cl6.ture  du  debat ; 
elles  eurent  une  port6e  decisive,  et  depuis  lors  on 
reconnut  qu’en  fait  de  responsabilite  attenuee  il  ne 
fallait  parler  ni  de  monomanie,  ni  de  delire  partiel, 
parce  qne,  malades  atteints  de  monomanie  on  de  delire 
partiel,  les  nns  et  les  autres  sont  en  fait  des  alienes  et 
que,  de  par  la  loi  comme  de  par  la  clinique,  ils  sont 
absolument  et  entierement  irresponsables. 

A  partir  de  ce  moment,  on  entra  done  dans  la  troi- 
sieme  etape  ;  on  qnitta  les  mauvais  cbemins,  pour  se 
mettre  sur  la  bonne  route,  celle  ounous  paraissons  6tre 
aujourd’hui ;  on  reconnut  que  tout  ce  qui  avait  ete  dit 
en  fait  d’attenuation  de  la  responsabilite  s’appliquait, 
non  aux  malades  atteints  a  un  degr£  et  sous  une  forme 
quelconque  d’alienation  mentale,  mais  a  ces  individus 
qui,  etant  sur  les  confins  de  1’alienation  mentale,-  n’y 
sont  pas  encore  entres,  et  qui,  sans  etre  aucunement 
des  alienes,  n’ont  pas  non  plus  une  parfaite  integrity 
de  leur  systeme  nerveux  ou  de  leurs  faculty  mentales. 

On  arrivait  ainsi  au  bon  terrain  de  la  responsabilite 
attenuee,  celui  sur  lequel  on  rencontre  ceux  qn’on 
nomme  des  desequilibres,  des  nevropathes,  des  beredi- 
taires  ;  tous  ceux  a  qui  les  defectuosites  de  leur  ednea- 
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tion  physique  on  morale  on  de  leur  naissance  n’ont  pas 
donn6  l’integrite  ou  la  solidite  mentale  qu’ils  anraient 
pu  avoir;  ceux  que  la  maladie  a  touches  autrefois, 
qu’elle  a  laisses  en  realite  gueris,  mais  que  cependant 
elle  a  marques  de  sa  griffe,  la  tourbe  grouillante  des 
impnlsifs,  des  obsedes,  des  tares  ou  insuffisants,  des 
debiles,  des  imparfaits  de  toute  sorte,  des  degeneres  de 
toute  origine,  de  tout  Age,  de  tout  sexe  et  de  toute  con¬ 
dition.  Tons  ceux-la  sont  pen  ou  prou  dechus  de  1’in- 
tegrit6  mentale  proprement  dite,  et  de  m§me  que  leur 
decheance  a  des  degr6s  divers,  de  m6me  l’att6nuation  de 
leur  responsabilit6  doit  avoir  des  degres  correspondants. 

Si  cette  notion  n’est  pas  encore  universelle,  on  pent 
bien  dire  qu’aujourd’hni  elle  est  presque  partout  et  le  plus 
generalement  admise,  qu’elle  entre  de  plus  en  plus  dans 
le  domaine  des  faits  oh  elle  devient  d’application  cou- 
rante,et  la  question,  envisagee  a  sa  lumiere,parait  simple. 

En  realite,  cependant,  elle  ne  Test  pas  encore,  et 
pour  mieux  situee  qu’elle  ne  soit  qu’autrefois,  elle 
n’en  est  pas  devenue  pour  cela  plus  facile  a  resoudre. 
Ce  qui  y  est  particuli£rement  difficile,  c’est  d’y  faire  la 
part  de  cbacun,  de  reconnaitre  et  d’etablir  a  quel  degre 
et  dans  quelle  mesure  cbacun  y  perd  de  la  plenitude  de 
sa  respotisabilit6.  IJn  seul  fait,  dont  il  importe  de  cons- 
tater  l’existence,  semble  a  peu  pr&s  hors  de  contes te  : 
c’est  qn’il  appartient  au  medecin  d’intervenir  pour 
determiner  1’existence  ou  la  non-existence  d’une  atte¬ 
nuation  de  la  responsabilite ;  peut-etre  meme  va-t-on 
trop  loin  dans  cette  voie,  puisque  certains  voudraient 
que  le  medecin,  charge  d’une  expertise,  donnat  nette- 
ment  lui-meme  la  mesure  et  le  degre  de  l’attenuation, 
qu’il  en  indiqu&t  en  quelque  sorte  la  jauge.  En  verite,  il 
ne  pent  a  lui  seul  assumer  pareille  tacbe,  car  la  mesure  du 
degre  d’attenuation  ne  depend  pas  seulement  de  la  notion 
medicate;  elle  depend  aussi  de  diverses  autres  consta- 
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tations  d’ordre  moral  ou  d’ordre  social,  voire  m^tne 
d’ordre  judiciaire,  que  le  medecin  n’a  pas  qualite  pour 
r6soudre,  et  que  le  juge  seal,,  qui  concentre  et  r6unit 
tons  les  elements  d’information,  est  seal  en  sit  nation  de 
determiner.  Du  reste,  meme  reduite  a  la  seule  recherche 
des  elements  d’attenuation  d’ordre  medical,  la  tacbe  du 
medecin  est  dejk  delicate  et  difficile;  elle  se  lieurte  a. 
des  difficultes  qui,  si  elles  ne  sont  pas  insurmontables,, 
sont  neanmoins  tr6s  grandes ,  et  qui ,  pour  approprier 
ici  les  paroles  de  J.  Falret,  peuvent  ouvrir  la  ports  a 
toutes  les  discussions,  a  toutes  les  contestations  pos¬ 
sibles,  comme.  elles  peuvent  l’ouvrir  a  toutes  les  incer¬ 
titudes. 

Nous  en  voyons  la  preuve.  dans  certains  courants 
d’opiuion  qui  out  commence  recemment  a  se  produirer 
qui,  loin  de  simplifier  la  situation,  ne  peuvent  contribuer 
au  contraire  qu’a  la  rendre  plus  obscure  et  plus  incer- 
taine,  et  qui  tendent  a  faire  entrer  dans  le  cadre  des 
maladies  mentales  des  formes  morbides  que  jusqu?ici 
on  avait  ete  d’accord  a.  consider  err  comme  lui  etant 
etrangeres. 

V oici,.en  effet,  que  quelques-uns,  et  non  des  moindres1,; 
par  lent  de  faire  entrer  dans  ce  cadre  -des  6tats  que 
jusqu’ici  les  aliSnistes  attribuaient  plutdt  a  la  zone* 
intermediaire  entre  l’integrit6  mentale  et  l’alienation- 
mentale  proprementdite.  Si  l’on  devait  suivre  les  pro¬ 
mo  tears  de  ce  mouvement,  on  arriverait  ainsi  a  prendre- 
comme  formes  d’alienation  mentale  pure  et  simple 
l’hysterie,  la  neurastb4nie,  la  psychasthenic,  les  etats 
dits  psychonevroses ,  auxquels  on  s’ingenie  a  donner 
une  evolution  et  des  allures  analogues  a  celles  des; 
maladies-  mentales  ineontestees  (1) ;  et  par  consequent 

.  (1)  Voir,  a.ce  sujet,  le  discaurs-  prononce  au  Congres  des  ali4- 
nistes  d’Amieus,  en  1911,  par  M.  le  Dr  Deny,  president  du 
Congres. 
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il  faudrait  appliquer  l’irresponsabilite  pleine  et  entiere 
aux  individus  atteints  de  ces  divers  etats.  Bornons-nous 
a  dire  pour  le  moment  que  cette  pretention  est  loin 
d’etre  solide.  Des  neurologistes  de  grande  competence 
se  refnsent  a  admettre  la  confusion  entre  les  ps ycboses 
et  les  psycbonevroses  ;  je  snis  quant  a  moi  enclin  a  dire 
que  cenx-ci  ont  raison.  Le  don  que  l’on  vent  faire  a  la 
medecine  mentale  pure  ne  me  dit  rien  qui  vaille  et  j’y 
vois  la  source  de  graves  difficultes.  Jadis,  avec  la  doc¬ 
trine  des  monomanies,  les  alienistes  s’etaient  en  quelque 
sorte  amoindris  et  avaient  compromis  leur  science  ;  je 
crains  qu’avee  l’extension  proposee  du  domaine  des 
maladies  mentales  on  risque  d’arriver  a  un  resultat 
identique. 

Nous  n’avons  pas  ici  a  nous  appesantir  sur  ce  sujet, 
qui  sort  des  bornes  de  notre  etude.  Nous  n’avons  qu’une 
constatation  a  faire,  qui  est  celle-ci :  la  notion  de  la  res- 
ponsabilite  attenuee  est  desormais  bien  pos§e ;  elle  est 
entree  dans  le  domaine  des  faits  precis,  et  l’on  voit  net- 
tement  quels  sont  les  individus  auxquels  elle  s’applique. 

Quelles  sont  actuellement  les  conditions  d’ existence 
legale  de  eette  notion?  La-dessus,  1’ouvrage  de  M.  le 
Dr  L;  Matbe,  qne  nous  avons  indique ,  nous  donne 
d’in  teres  santes  informations.  C’est  une  heureuse  idee 
que  l’auteur  a  eue  ainsi  de  reunir  les  documents  legisla¬ 
tes  qui  concernent  la  matiere.  A  vrai  dire,  il  n’y  a  pas 
mis  toute  la  netted  qn’o.n  aurait  pu  souhaiter,  et  il  laisse 
subsister  une  confusion  regrettable  entre  ce  qui  eoncerne 
l’attenuation  attribuee  aux ’faits  en  eux-memes,  et  celle 
qui  s’applique  directement,  a  la  responsabilite.  Cepen- 
dant  ce  qu’il  presente  est  de,  nature  a  eclairer  la  si¬ 
tuation. 

Les  Godes  de  la  plupart  des  pays  du  monde  sont 
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relativement  anciens;  il  n’est  done  pas  etonnant  que 
ceux-la  seals  qui  sont  d’origine  r6cente  parlent  de  res- 
ponsabilite  att6nu6e.  Cependant  les  recents  memes  ne 
le  font  pas  tons.  Nous  croyons  utile  de  mentionner  ceux 
qui  le  font,  et  de  dire  aussi  bri&vement  que  possible 
comment  ils  le  font.  L’6nonciation,  si  elle  est  un  pen 
ariae,  ne  laisse  pas  d’avoir  son  int6ret.  Nous  les  pre- 
nons  tels  que  M.  le  Dr  Matli6  lui-meme  les  pre¬ 
sente  : 

En  Colombie,  l’inculpe  dont  la  responsabilit6  n’est 
pas  absolue  beneficie  de  circonstances  attenuantes. 

En  Uruguay,  l’article  18  du  Code  penal  est  ainsi 
concu  :  «  Diminuent  la  tesponsabilite  toutes  les  causes 
qui  la  suppriment,  si  elles  ne  presentent  pas  pour  cela 
toutes  les  conditions  requises.  »  Texte  assurement  bien 
61astique  et  bien  vague. 

En  Danemark,  l’article  39  de  la  loi  de  1842  porte  : 
«  Une  peine  amoindrie  sera  appliqu6e  aux  personnes 
n’ayant  pas  complfetement  conscience  de  leurs  actes.  » 

En  SuMe,  la  loi  dit  que  dans  les  cas  d’insuffisance 
de  developpement  mental,  on  d’imperfection  de  lAtat 
mental,  il  v  a  adoucissement  a  la  peine.  Le  paragrapbe  6 
du  chapitre  V  de  la  loi  dispose  que  si  1’auteur  d’un 
crime  se  trouve,  par  suite  d’une  maladie  mentale  on 
corporelle,  de  faiblesse  d’esprit  ou  autre  trouble,  prive 
de  1’usage  complet  de  son  intelligence,  bien  que  cepen¬ 
dant  repute  p.unissable,  la  peine  de  mort  est  remplacee 
par  celle  des  travaux  forces  a  temps,  et  les  autres  peines 
abaissees. 

En  Hongrie,  le  Code  de  18S0,  en  son  article  76,  spe¬ 
cific  que  1’ alteration,  des  facultes  mentales  est  une  cause 
d’att6nuation  on  d’excuse. 

Au  Japon,  le  Code  qui  est  le  plus  recent  de  tons  et 
date  de  1907  diten  son  article  9  : 1°  les  actes  desalienes 
ne  sont  paspunis;  2°  le  juge  a  le  pouvoir  de  diminuer 
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]es  peines  relativement  aux  crimes  eommis  par  les  fai- 
bles  d’esprit. 

En  Grece,  denx  articles  dn  Code  sont  ainsi  congas  : 

Art.  86.  —  Sont  irrespon sables  ceuxqui,  an  moment 
ou  ils  ont  eommis  l’acte  delictueux,  n’etaientpas  maitres 
de  l’nsage  de lenr  raison  ;  a  cette  categorie  appartiennent 
particulierement  :  1°  cenx  qni  sont  en  etat  de  demence 
complete  on  partielle  ;  2°cenx  qui,  ytant  en  etatd’imbS- 
cillite,  ne  penvent  pas  discerner  les  consequences  de 
lears  actes  ni  se  rendre  compte  si  ces  actes  sont  on  non 
reprehensibles  ;  3°  ceux  qni,  en  etat  de  decrepitude,  ont 
perdu  tontdiscernement ;  4°  ceux  qui,en  4tat  de  trouble 
involontaire  des  sens  et  del’esprit,  ne  peuvent-  pas  avoir 
conscience  de  lenrs  actes  ou  de  ce  que  ces- actes  sont  on 
non  reprehensibles. 

Art.  87.  — S’ilresnlte  clairementetindubitablement 
des  circonstances  de  la  canse  qne,  par  snite  des  etats 
prevus  dans  l’article  precedent,  l’action  de  la  raison  n’a 
pas  compietement  disparu,  mais  si  elle  est  a  tel  point 
essentiellement  tronbiee  et  diminueeque  l’acte  ne  reunit 
pas  tons  les  Elements  exiges  ponr  l’application  de  la 
peine,  les  juges  doivent  prononcer  une  peine  moindre, 
suivant  le  degre  de  l’etat  excusable. 

Dans  le  Siam,  la  loi  porte 

Art.  47.  —  Lorsqn’une  personne,  an  moment  ou  elle 
a  eommis  nn  deiit,  n’etait,  par  suite  d’inferiorite  d’esprit 
on  de  maladie  mentale,  qne  partiellement  capable  de  se 
diriger  elle -me me  ou  d’apprecier  la,  nature  de  l’il le¬ 
gality  de  ses  actes,  les  peines  prevues  ponr  le  delit 
pourront  ytre  rednites  an  gre  du  tribunal. 

La  Norvege  et  l’Allemagne  ont  ygalement  introduit 
dans  lenrs  Codes  la  notion  de  responsabilite  att4nuee. 

En  Suisse,  le  nouvean  Code,  en  son  article  11,  admet 
que  «  si  lasante  mentaled’un  incnlpe  n’etait  qn’alteree, 
si  sa  conscience  est  incomplete  ou  si.  son  developpement 
Ann.  med.— psych.,  10e  serie,  t.  I.  Avril  1912.  5.  29 
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mental  est  rest6  imparfait,  le  juge  attenuera  librement 
la  peine. 

II  6tablit,  en  outre,  que  in6me  en  cas  de  responsa- 
bilit6  att6nu6e,  m6me  s’il  y  a  lieu  d’interner  le  cou- 
pable  dans  un  etablissement  servant  de  maison  de  saute, 
le  juge  prononce  la  peine,  mais  l’execution  en  est  sus- 
pendue  jusqu’au  moment  de  la  gu6rison. 

Le  Code  p6nal  italien  admet  nettement  les  responsa- 
bilit6s  attenuees.  II  dit  successivement  ; 

Art.  46.  —  N’est  pas  punissable  1’individu  qui,  au 
moment  ou  il  a  eommis  le  fait  incrimine,  se  trouvait 
dans  un  etat  de  faiblesse  d’esprit  denature  a  lui  enlever 
la,  conscience  et  la  responsabilite  de  ses  actes. 

Art.  4.7.  —  Lorsque  1’etat  mental  indiqu6  a  I  ar¬ 
ticle  46  etait  de  telle  nature  qu’il  pouvait  attenuer  la 
responsabilite  sans  toutefois  l’exclure,  la  peine  deter- 
minee  par  l’infraction  commise  doit  etre  att6nuee.  — ■ 
Et.rarticle  specifie  les  proportions  dans  lesquelles  l’at- 
t6nuation  pourra  se  faire. 

En  outre,  la  loi  permet  au  juge  d’ordonner  que  la 
peine,  corporelle,  au  lieu  d’etre  subie  dans  une  prison 
ordinaire,  sera  ex£cutee  dans  ce  qu’elle  appelle  cam  di 
custodia,&orte  d’bOpital-prison. 

II  ne  semble  pas  que  les  lois  penal es  d’aucun  pays 
autres  que  eeux  que  nous  venous  de  citer  fasse  mention 
de  responsabilite  attenuee.  C’est  done  bien  peu  en 
somme.. Et  encore  faut-il  constater  que  les  termes  dans 
lesquels  ils  en  parlent  sont  obscurs,  incertains,  mal 
con§us  et  brouillent  la  distinction  si  importante,  comme 
nous  l’avons  vu,  qu’il  convient  de  faire  entre  ce  qui 
coneerne  le  delire  partiel  et  les  6 tats  de  d£generescence. 
Somme  toute,  sauf  peut-etre  en  Suisse  et  en  Italie,  nous 
ne  voyons  rien  qui  etablisse  nettement  la  situation  telle 
qu’elle  devrait  etre. 
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Mais  si  les  lois  sont  muettes  ou  obscures,  peut-4tre 
Vap plication  qui  en  est  faite  dans  la  pratique  vient-elle 
rem6dier  plus  ou  moins  aux  lacunes,  aux  defectuosites  ou 
an  silence  de  la  loi.  M.  le  Dr  Mat  be  ne  nous  le  dit  pas 
et  sans  doute  il  ne  1’a  pas  reeberch6.  Nous  pouvons,  en 
ce  qui  concerne  notre  pays  combler  cette  lacune  et 
constater,  quant  a  nous ,  que  si  nos  lois  sont  de  celles 
qui  sont  muettes  la-dessus,  du  moins  notre  pays  applique 
par  anticipation  les  donn4es  qne  les  travaux  des  alie- 
nistes  de  notre  pays  ont  mises  en  relief,  Ces  donnees 
sont  maintenant  d’observation  courante  et  dans  des 
-conditions  telles  que  les  pouvoirs  publics  ont  cru  devoir 
eux-m6mes  et  par  anticipation  les  reconnaatre  et  comme 
les  reglementer. 

Qu’on  venille  bien  se  rappeler  a  ce  sujet  la  circulaire 
que  notre  ministre  de  la  Justice  adressait,  en  1906,  aux 
procureurs  gen6raux.  II  y  disait  : 

«  Certains  m4decins  14gistes  croient  avoir  rempli 
la  mission  qui  leur  a  ete  confiee  en  concluant  sommai- 
rement  h  une  responsabilit4  «  limitee  »  ou  «  att4nuee  ». 

«.  Une  semblable  conclusion  est  beaucoup  trop  vague 
pour  permettre  au  juge  d’apprecier  la  culpability  reelle 
du  prevenu  d’apr&s  son  4tat  mental  au  moment  de 
l’action ;  mais  son  insuffisance  tient  g4neralement  au 
defaut  de  precision  du  mandat  qui  a  4te  donne  a 
1’ expert. 

«  A  c6te  des  alienes,  on  rencontre  des  d4gen4res,  des 
individus  sujets  a  des  impulsions  morbides  momen- 
tanees ,  ou  atteints  d’anomalies  mentales  assez  mar¬ 
quees  pour  justifier  a  leur  egard  une  certaine  modera¬ 
tion  dans  rapplication  des  peines  edictees  par  la  loi. 

«  II  importe  que  1’expert  soit  mis  en  demeure  d’in- 
diquer,  avec  la  plus  grande  nettete  possible,  dans  quelle 
mesure  l’incnlpe  etait  au  moment  de  l’infraction, 
responsable  de  l’acte  qui  lui  est  impute. 
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«  Pour  atteindre  ce  r6snltat,  j’estime  qne  la  commis¬ 
sion  rogatoire  devra  toujours  contenir  et  poser  d’office 
en  toute  matiere  les  deux  questions  suivantes  : 

«  1°  Dire  si  l’inculpS  etait  en  etat  de  demence  au 
moment  de  l’acte,  dans  le  sens  de  l’article  64  du  Code 
p6nal ; 

«  2°  Si  l’examen  psychiatriqne  et  biologique  ne 
revile  point  chez  Ini  des  anomalies  mentales  ou  psy- 
chiques  de  nature  a  attenuer  dans  une  certaine  mesure 
sa  responsabilite.  » 

II  y  a,  dans  cette  circnlaire,  matiere  a  des  reserves. 
Le  r6le  qu’elle  devolue  au  medecin  depasse  la  mesure 
dans  laquelle  celui-ci  est  a  uterne  de  le  remplir,  et  lui 
demande  a  tort  de  determiner  ce  que  le  juge  seul, 
comme  nous  avons  deja  en  occasion  de  le  dire  plus  haut, 
est  bien  a  m^me  de  faire.  N’en  retenons  done  que  ce 
fait,  qui  par  lui-m6me  est  de  valeur  capitale,  la  conse¬ 
cration  officielle  et  en  quelque  sorte  legale  de  la  notion 
de  responsabilite  att£nuee  faite  dans  des  termes  tees 
satisfaisants,  quoique  imparfaits  relativement  a  ceux 
a  qui  elle  s’applique,  et  son  entree  definitive  dans  les 
operations  de  la  justice,  en  attendant  qu’elle  y  soitfixee 
par  les  precisions  de  la  loi.  Et  ce  nous  est  une  fois  de 
plus  l’occasion  de  constater  cette  verite,  que  les  lois  ne 
font  pas  toujours  les  moeurs,  mais  que  les  mceurs  font 
les  lois. 

Le  principe  de  1’attenuation  de  la  responsabilite  aiosi 
pose  et  acquis,  comment  l’appliquer? 

Jusqu’ici,  et  d’une  maniere  generate,  l’application 
s’en  est  faite  de  deux  facons.  Dans  bien  des  c’as,  surtout 
quand  il  s’agit  d’affaires- soumises  au  jury,  l’incnlpe  est 
acquitte  purement  et  simplement,  comme  s’il  etait 
entierement  irresponsable,;  et: comme  alors  les  mede- 
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cins  experts  qui  out  ete  appeles  a  intervenir  n’ont  pas 
concln  et  ne  pouvaient  pas  conclure  a  l’internement 
ponr  cause  d’alienation  mentale,  l’inculpe  est  mis  en 
liber te.  En  dehors  de  cela,  les  magistrals  qnand  il 
s’agit  de  faits  qualifies  debts,  les  conrs  d’assises  qnand 
il  s’agit  d’affaires  criminelles,  font  ben^ficier  les  incul- 
pes,  tout  comme  des  incnlpes  qnelconqnes,  d’nne  dimi¬ 
nution  on  attenuation  de  la  peine,  autrement  dit  d’une 
abreviation  des  jours  d’emprisonnement  qui  sont  la 
peine  la  plus  ordinaire.  Et  d’ailleurs  c’est  bien  dans 
cette  dernifere  voie  que,  comme  nous  venons  de  le 
constater,  poussent  les  lois  de  presque  tons  les  rares 
pays  qui  aient  inscrit  dans  leurs  codes  la  notion  de 
responsabilite  attenuee. 

Il  n’est  pas  besoin  d’etre  grand  clerc  pour  reconnaitre 
que  ces  solutions  ne  sont  nullement  satisfaisantes. 
Elies  ne  s’adaptent  en  effet  ni  aux  besoins  de  la  situation 
ni  a  la  condition  morale  de  ceox  a  qui  elles  s’appli- 
-  quent.  Aussi  la  plupart  de  cenx  qui  s’occupent  de  ces 
matures,  qu’ils  soient  criminalistes  on  m6decins,  en 
font  ressortir  l’insuffisance. 

L’acquittement  pur  et  simple  est  un  non  sens, 
puisqu’il  est  accorde  a  des  individus  encore  responsables 
qui  n’y  ont  aucun  droit,  et  qu’il  semble  ainsi  etre  pour 
eux  comme  un  encouragement  a  continuer  leurs  m6- 
faits.  Quant  a  la  diminution  de  la  peine,  on  abreviation 
de  la  dur^e  qui  peut  aboutir  au  m6me  r^sultat,  elle  est 
une  sanction  vaine  et  futile,  puisqu’elle  ne  pent  servir 
ni  a  amender,  a  am41iorer  d’aucune  maniere  celui  qui 
en  obtient  l’avantage,  non  plus  qu’a  proteger  autant 
qu’il  le  faudrait  la  soci£te  contre  ses  actes  malfaisants. 

Les  difficultes  d’etablir  la  sanction  penale  qui  con- 
vient  sont  grandes;  elles  se  heurtent  a  de  veritables 
inconsequences,  et  comme  actuellement  l’experience 
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n’a  rien  on  presque  rien  appris  k  leur  snjet,  on  pent 
bien  dire  que,  quelle  qne  soit  la  manure  d’agir  qui  sera, 
adoptee,  elle  sera  un  saut  dans  l’inconnn.  Cependant,  il 
faut  agir. 

Un  premier  moyen  d’action  se  presente  ;  il  est  simple 
a  concevoir.  Est-il  aussi  simple  a  employer  et  4  rfiali- 
ser?  Il  consis.te  a  ouvrir  ce  qu’on  nomme  des;  asiles 
prisons,  on  maisons  de  surety,  et  il  est  r£alis4  en  Icalie. 
par  la  creation  de  la  cam  di  custodia  qne  nous  avons 
mentionn£e.  Cet  asile  prison  recevrait  a  la  fois  les; 
ali£n4s  criminels:  et  les  individus  qni  n’£tant  pas  vrai- 
ment  des  ali£nes  auraient  £t6  consid4res,  a  la  suite  d’un 
crime  on  d’nn  d£lit,  comme  n’ayant  qu’une  responsabilit£- 
att£nuee.  Pour  les  ali4nes  proprement  dits,  la  consti¬ 
tution  de  l’etablissement  est  facile  a  concevoir ;  il  serait 
un  simple  asile  d’ali£n£s  ne  different  des  autres  que 
parce  qu’il  serait  destine  aux  alienes  ayant  commis  des 
mefaits  contre  la  societe.  Pour  les  autres,  il  serait  a  la- 
fois,  dit-on,  un  asile  et  une  prison,  comme  son  nom  le. 
porte,  et.  participant  de  l’un  et  de  Tautre.  Cela  est 
facile  a  dire,  mais  dans  quelle  mesure  sera-t-il  asile,  et 
dans  quelle  mesure  prison?  Veritable  easse-tete  a 
resoudre,  car  les  des^quilibres  qui  y  seront  places  out 
des  varietes  aussi  nombrenses  que  leurs  personnes ;  ce 
qui  convient  a  Fun  pent  etre  sans  effet  sur  P  autre,  on 
m6me  aller  a  l’encontre  du  r^sultat  qu’on  vent  obtenir 
de  lui ;  comment  les  concilier  tons  s’ils  sont  nombreux 
et  avoir  pour  eux  une  r£gle  a  la  fois  assez  rigide  et 
assez  souple  pour  ne  pas  nuire  an  traitement  necessaire 
tout  en  infligeant  la  peine  qui  convient?  D’autre  part, 
quiconque  connait  les  desequilibr^s  et  ceux  qui  sont; 
aux  confins  de  F alienation  mentale  sait  combien  ils  sont 
difficiles  a  influencer,  a  corriger,  a  modifier  taut  soit 
peu.  Les  irr6gularit£s  de  leur  nature  physique  et  morale 
les  dominent  fortement  et  pfesent  lourdement  sur  leur 
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volonte ;  celle-ci  est  si  chaucelante  qu’au  lien  de  lenr 
permettre  de  s’amender  et  de  se  diriger  vers  le  bien 
elle  les  porte  plut6t  vers  le  mal,  oil  ils  semblent  trouver 
le  bien-etre  et  le  plaisir.  Souvent,  k  la  v6rite,  ils  com- 
prennent  bien  le  mal  qn’ils  font  et  ils  ont  accidentelle- 
ment  des  aspirations  genereuses  vers  le  bien.  Mais 
tonjonrs  ils  reviennent  a  suivre  la  pente  de  lenrs  entrai- 
nements,  et  c’est  antant  a  eux  qu’aux  bommes  sains 
d’esprit  qne  s’appliquent  les  paroles  dn  poete  latin  : 
Video  meliora  'proboque ,  deteriora  sequor.  Lenr  asile 
risque  done  d’etre  inefficace  comrae  maison  de  traite- 
ment,  pour  ne  garder  bientot  k  lenrs  yeux  qne  son 
caractere  de  prison.  Cependant,  alors  meme  qu’il 
fandrait  en  arriver  la,  pent-etre  serait-il  absolnment 
preferable  d’etablir  pour  enx  des  etablissements  de  ce 
genre,  plutot  qne  de  les  mettre  dans  les  prisons  ordi- 
naires,  qni  lenr  sont  nuisibles  antant  qn’ils  y  sont  nni- 
sibles  enx-mSmes,  car  ils  y  sfement  ordinairement  l’in- 
discipline  et  le  desordre,  comme  partout  oil  ils  se 
tronvent.  C’est  sans  donte  en  envisageant  de  telles 
perspectives  qne  d’aucuns,  qni  voient  k  la  fois  Fin- 
certitude  des  rfeultats  a  obtenir  et  les  lour  des  conse¬ 
quences  financieres  comme  les  difficnltes  d’organisation 
qn’il  y  anrait  a,  surmonter,  tronvent  preferable  de  ne 
rien  faire. 

Mais  admettons  qne  l’asil  e-prison  soit  realise,  qn’il 
soit  ouvert  et  qn’il  ait  deja  commence  a  reeevoir  les 
individus  qn’on  Ini  destine,  de  quelle  manure  la 
sanction  penale  proprement  dite  qn’ils  ont  enconrue 
lenr  sera-t-elle  appliquee?  Nous  savons  qn’en  mgme 
temps  qu’on  les  pnnit,  on  vent  les  traiter,  les  soigner. 
Comment  resoudra-t-on  F accord  de  ces  deux  ehoses? 

Ici  deux  systbmes  sont  en  presence  :  Fun  qni  vent 
qn’on  commence  par  In  peine  et  qn’on  ab'orde  ensnite  le 
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traitement,  l’autre  qui  veut  1’inverse  et  qtii  demande 
qn’on  traite,  qn’on  gn^risse  m§me,  avant  de  pnnir.  Ce 
qui  milite  en  faveur  de  ce  dernier,  dit-on,  c’est  qne 
pour  qne  la  punition  soit  profitable,  celni  qui  la  subit 
soit  en  6tatde  la  comprendre,  etil  ne  pent  la  comprendre 
qne  s’iT  est  physiquement  et  moralement  en  bonne 
sant4.  L’antre  s’appuie  sur  cette  consideration  difficile 
a  contester  qne  vouloir  attendre  Tissue  dn  traitement, 
c’est  remettre  a  des  calendes  quelconques  T application 
de  la  peine. 

Inutile,  a  notre  avis,  de  cbercher  la  preeminence  a 
donneraun  systeme  sur  Tautre  :  c’est  presque,  il  nous 
semble,  vonloir  r4soudre  la  quadrature  du  cercle.  Met- 
tons-nous  plutdt  en  facede  l’bypothese  la  pins  simple  ; 
l’asile-prison  gardera  son  pensionnaire  d’abord  tout  le 
temps  de  la  peine  qui  lui  aura  ete  infligee ;  il  le  soignera 
de  son  mieux  pendant  ce  temps.  S’il  est  guSri  avant 
d’arrivex  an  terme  de  cette  peine,  il  aura  le  temps  de 
comprendre  la  port6e  de  celle-ci;  au  contraire,  s’il  n’est 
pas  encore  gueri  a  ce  terme,  on  continuera  de  le  retenir 
autant  qu’il  le  faudra.  Si  contestable  que  soit  ce  pro- 
c6d6,  comme  il  n’y  a  aucune  autre  manure  que  l’empi- 
risme  seul  de  donner  la  pr6f6rence  a  Tun  sur  l’autre, 
c’est  peut-6tre  encore  celni  qui  aurait  le  moins  d’incon- 
venients  et  le  pins  d’avantages. 

Cela  fait,  on  n’en  aura  pas  fini  avec-  les  difficultes  a 
resoudre,  et  ici  de  nombreuses  questions  se  posent 
encore.  Qui  dirigera  Tasile-prison?  un  directeur  pure- 
ment  administrate  on  un  directeur-medecin  ?  OeUx  qui 
savent  combien  peu  r6pondent  aux  exigences  de  leur 
situation,  dans  les  asiles  d’ali6n6s,  les  directeurs  pure- 
ment  administrates,  n’auront  pas  de  peine  a  entrevoir 
qu’ils  ne  seraient  pas  entierement  a  leur  place  a  la  t6te 
de  Tasile-prison  ou  le  traitement,  soit  medical,  soit 
moral,  devra  jouer  un  rdle  important.  De  meme  le 
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directeur-medecin  pourra  y  etre  d’une  grande  incompe¬ 
tence  dans  les  questions  d’ordre  pnrement  penitentiaire. 
II  fandra  opter  entre  l’nn  et  Fantre,  et  c’est  encore 
Fempirisme  qni  dirigera  Foption. 

Qni  determinera  l’epoque  de  ia  sortie  dn  detenu, 
si  celui-ci  ne  pent  sortir  qn’apres  la  terminaison  de  la 
peine  infligee  ?  Sera-ce  le  medecin  seul ;  mais  de  meme 
que  le  medecin  seul  n’a  pas  qualite  pour  resoudre  la 
question  de  la  sanction  a  etablir  contre  la  responsabi- 
lite  attenuee,  de  meme,  et  pour  les  memes  raisons,  il 
ne  pourra  resoudre  seul  la  question  du.  retonr  au  milieu 
de  la  societe.  Sera-ce  le  magistrat  seul  qui  assumera  la 
tache  ?  II  ne  pourrait  en  tout  cas  le  faire  qu’apres  avoir 
pris  l’avis  du  medecin,  et  pour  cela  il  sera  necessaire 
qu’il  y  ait  entre  eux  une  pleine  entente. 

D’autre  part,  quel  sera  le  reglement,  quel  sera  le 
regime,  quels  seront  les  moyens  d’action  taut  sous  le 
rapport  de  la  discipline  que  sous  le  rapport  du  traite- 
ment  de  l’asile-prison  ?  Tout  cela  encore  est  bien  delicat 
et  bien  difficile  a  resoudre,  et  l’on  pourrait  disserter  a 
perte  de  vue  avant  de  tronver  ce  qui  convient  le  mieux. 

M.  le  Dr  Math6  semble,  dans  son  ouvrage,  ne  pas  voir 
&  tontes  ces  questions  les  difficultes  de  solution  que 
nous  y  voyons  nous-m6me!  Il  propose  une  sorte  de 
projet  de  loi  auquel  nous  renvoyons  ceux  qui  auraient 
un  int6r6t  special  a  le  connaitre.  Ce  projet,  bas6  snr  la 
reconnaissance,  comme  un  fait  acquis  et  certain,  de 
la  responsabilit6  att6nu6e,  prevoit  :  les  indi vidus  a  qui 
elle  s’applique,  la  nature  de  la  peine  qui  pourra  leur 
^tre  infligee,  le  lieu  oil  ils  la  snbiront,  les  moyens  d’ob- 
servation  qui  seront  employes  a  leur  egard,  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  ils  ponrront  reeouvrer  leur.liberte, 
les  autorites  qui  auront  quality  pour  se  prononcer  sur 
leur  sortie,  la .  surveillance  dont  ils  continueront  d’etre 
l’objet  et  la  sollicitude  qni  pourra  les  entourer  encore 
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aprfes  leur  sortie.  Somme  toute,  ce  projet  est  assez 
simple  et  pourrait,  pr^cisement  en  raison  de  sa  simpli¬ 
city  etre  adopts  de  preference  a  tout  autre. 

L’avenir  et  l’exp^rience  ponrraient  seals  en  deter¬ 
miner  la  valeur  et  faire  connaitre  les  modifications  et 
les  ameliorations  dont  il  serait  susceptible. 

An  point  oil  on  en  est,  ce  qui  est  le  plus  facilement 
saisissable,  c’est,  apr&s  que  le  principe  de  la  responsa.- 
bilite  attennee  a  ete  reconnu  et  admjs,  de  determiner  lies 
categories  d’individus  auxquels  il  s’applique;  c’est 
encore  de  reconnaitre  que,  n’etant  pas  absolument  irres- 
ponsables,  ils  doivent  etre  considers  comme  respon- 
sables  et  punis  comme  tels ;  c’est  enfin  qu’etant  sur  les 
confins  de  la  maladie  mentale,  peut-etre  au  moment  d’y 
entrer,  ils  doivent  en  etre  detournes  par  tous  les  moyens 
possibles  et  ramenes  amant  qu’il  se  pent  du  c6te -die-la 
saine  raison.  Le  reste  est  encore  a  determiner  et  a  eta- 
blir,  et  on  ne  pent  que  sou  baiter  de  voir  tons  les  pays 
du  monde  s’efforcer  comme  d’un  common  accord  a  y 
bien  reussir.  Il  y  va  de  l’interet  de  la  societe  tout 
entitre. 


SOCIETE  MEDICOPSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  25  MAES  1912  (1) 

Presidence  de  M.  KL1PPEL,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  stance 
precedente. 

MM.  Dupouy,  Fillassier  et  Perpere,  membres  cor- 
respondants,  assistant  a  la  stance. 

M.  le  Dr  Ernest  Wittermann,  medecin  de  1’asile  de 
Rouffach  (Haute-Alsace) ,  est  invite  a  prendre  place 
parmi  les  membres  de  la  Societe. 

Correspondance  et  presentation  d’ outrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  TJne  lettre  de  M.  Boissier,  s’excusant  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  seance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Charles  Ladame,  de  Gen6ve, 
remerciant  la  Soci&te  de  l’avoir  nomme  membre  associe 
stranger. 

La  correspondance  imprimee  comprend.  : 

1°  Une  lettre  circulaire  et  les  statuts  du  premier  Con- 
grfes  international  eugdnique  qui  se  tiendra  a  Londres, 
du  24  an  30  juillet  1912; 

2°  Aphasie  sensorielle  compliquee  de  surdite  et  de 


Cl)  M.  le  Dr  Erwin  Stransky  nous  signale  et  nous  demande.  de 
rectifier  une  legere  erreur  qui  s’est  glissee  dans  le  rapport  que 
M.  H.  Pieron  a  consaere,  dans  la  demiere  seance  de  la  Societe,  a 
son  travail  sur  YEcho  de  la  pensee  unilateral.  A  la  page  327  du 
nurnero  de  mars  des  Annales,  a  la  quatrieme  ligne,  en  allant  de 
bas  en  haut,  il  faut  lire,  au  lieu  de  «  trois  mois  plus  tard  », 
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cecite  dorigine  centrale ,  avec  autopsie ;  —  Apliasie  et. 
hydrocepkalie ;  —  Anencephalie  sansamyelie ,  par  M.  F. 
d’Hollander,  de  Mods  (Belgique) ; 

3°  Du  developpement  et  de  I'etat  actuel  de  la  doctrine 
de  la  demence  precoce  ;  —  Sur  la  connaissance  de  I’epi - 
lepsie  avec  manifestations  localisees ,  par  M.  Erwin 
Stransky,  de  Vienne. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Boissier.  —  Messieurs,  vous  avez  nommt  une 
commission  composte  de  MM.  Arnaud,  Mignot  et 
Boissier,  rapporteur,  a  Feffet  d’examiner  la  candidature 
de  Mme  Harriet  C.  B.  Alexander  au  titre  de  membre 
associe  etranger.  Le  Dr  Harriet  Alexander  a  ete  chef-' 
adjointe  de  I’asile  d’alitnes  de  Cook-County  et  est 
actuellement  neurologiste  du  Mary-Thompson  Hospital 
et  de  l’asile  des  lilies  delinquantes.  A  l’appui  de  sa 
demande,  Mme  Alexander  envoie  quinze  memoires  dont 
deux  de  psychiatrie  legale,  les  autres  de  psychiatrie 
pure  et  d’anthropologie  criminelle  et  un  de  medecine 
historique.  Celni-ci,  intitule- Swvivance  du  folklore  en 
medecine ,  montre  l’origine  Itgendaire  des  remedes  et 
pratiqaes  de  la  medecine  ou  de  1 ’hygiene  d’antrefois  et 
les  vestiges  que  reflate  encore  aujourd’hui  mtme  la 
medecine  la  plus  avancee  de  ces  ptriodes  legendaires.. 
L’hnmorisme  moderne  et  l’opothtrapie  par  exenqrie 
sont  faciles  a  rattacber  a  ce  passe  lointain  ! 

Une  etude  des  anomalies  physiques  chez  les  prosti¬ 
tutes  montre  que  Mme  Alexander,  disciple  en  cela  de 
Mme  Tarnowski,  a  trouvt  des  anomalies  chez  toutes  les 
prostitutes  qu’elle  a.observtes,  tout  en  faisant  remar- 
quer  qu’elle  n’a  eu  affaire  qu’avec  des  prostitutes  du 
plus  bas  etage.  Les  anomalies  les  -  plus  nombreuses, 
portent  sur  I’appareil  dentaire,  puis  viennent  les  defor¬ 
mations  faciales,  enfin  les  malformations  auriculaires, 
enfin  celles  des  mains  et  celles  du  cr&ne. 

Une  interessante  ttnde  sur  la  situation  socialement. 
morbide  du  Tramp.  On  sait  que  le  Tramp  est  un  ttre  - 
plus  complexe  'que  le  vagabond  ordinaire  de  nos  pays ; 
il  se  mtle  davantage  a  la  vie  sociale,  il  s’impose  plus  a 
Fatten  lion. 
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Parmi  les  antres  memoires,  je  note  l’opinion  de  notre 
confrere  qui  voit  dans  l’etat  mental  des  tubercnleux 
l’effet  des  toxines  ajoute  a  l’influence  des  angoisses 
morales,  son  avis  favorable  a  la  serotherapie  ecthyroi- 
dienne  snr  les  basedo wiens  et  snr  le  bon  effet  de  relo¬ 
cation  et  d’nn  entrainement  special  snr  les  enfants 
degdneres  on  nerveux.  Mme  Alexander  s’est  occupee  de 
psycbiatrie  infantile  et  elle  attache  nne  grande  impor¬ 
tance  anx  terrenrs  noctnrnes  de  la  premiere  enfance  et 
an  snrmenage  intellectuel  et  mental  impost  par  l’errenr 
on  la  vanite  des  parents  a  des  enfants  trop  jeunes;  les 
antres  observations  qu’elle  cite  a  cet  egard  de  Margue¬ 
rite  Fuller  et  de  Georges  Aliot  sont  d’un  haut  intdret. 

Mme  Harriet  0.  B.  Alexander  est  nn  psychiatre  par- 
ticuli&rement  perpicace  et  averti  en  m6me  temps  qu’nn 
esprit  tr6s  cnltive,  erndit  et  lettre  ;  son  ceuvre  touche  a 
tontes  les  branches  de  notre  speciality  avec  un  egal 
interet  et  nn  talent  original.  Notre  compagnie  comptera 
en  elle  un  membre  eminent. 

Les  conclnsions  de  ce  rapport  sont  adoptees,  et 
Mme  Harriet  Alexander  est  dine,  arunanimite  des  mem- 
bres  presents,  membre  associe  etranger. 


Au  sujet  des  certificats  de  situation. 

Suite  et  fin  (1). 

EAPPORT  DE  LA  COMMISSION 

M.  Trenel.  —  Messieurs,  a  la  derniere  reunion  de 
la  Societe  medico-psychologique,  le  I)r  Du  pony  a  com¬ 
munique  le  fait  suivant : 

«  Un  de  nos  collegues,  m^decin  d'nn  etablissement 
public  d’alienes,  regoit  un  jour  la  note  snivante,  signee 
de  la  main  de  son  directeur  administratif : 

«  he  Directeur  prie  M.  le  D1'  X...  cle  lui  remettre 
d'urgence  un  certificat  constatant  Vetat  mental  de  A?1’6  Y... 


(1)  Voir  le  cuiipte  rendu  de  la  seance  du  26  fevrier  1912. 
Annales  medico-psychologiques.  numero  de  mars,  p.  348. 
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Le  certificat  devra  conclure  soit  a  sa  mise  en  liberte ,  soit 
d  m  maintenue.  » 

«  Le  Dr  X...  ayant  demand^  communication  de  la 
piece  officielle  justificative  du  certificat  de  situation 
s’attira  un  refus  de  la  part  du  directeur  administrate. 
Celui-ci  alMgua  que  la  demande  de  certificat  lui  avait 
et6  adress3e,  a  lui  directeur,  qu’il  etait  inutile  pour  le 
m6decin  de  savoir  de  qui  emanait  cette  demande,  que 
de  tonte  facon  le  certificat  devait  etre  remis  au  directeur 
seul  qualify  pour  le  transmettre ;  qu’au  surplus,  le 
m^decin  n’avait  qu’a  ob6ir  a  son  directeur...  » 

A  la  suite  de  sa  communication,  le  Dr  Dupouy  priait 
la  Societe  de  vouloir  Men  exprimer  son  avis  sur  la 
question  suivante  : 

Le  directeur  administratif  d’un  asile  d' alienee  a-t-il 
le  droit  d'exiger  du  medecin  de  V etablissement ,  la  redae- 
tion  d’un  certificat  de  situation  en  refusant  de  lui  corn- 
muniquer  la  demande.  officielle  du  certificat? 

La  Societe  medico-psychologique  a  charge  une  com¬ 
mission  constitute  par  MM.  Colin,  Treuel,  Mignot, 
d’examiner  cette  question  qui  met  en  jeu  a  la  fois  la 
dignite  et  la  responsaMlite  des  medecins. 

Yotre  commission,  Messieurs,  est  d’avis  :  1°  Que  le 
directeur  n’apas  le  droit  de  demander  personnellement 
au  medecin  un  certificat  de  situation ;  2°  Que  le  medecin 
est  tenu  d’exiger  les  pieces  justificatives  des  demandes 
de  certificat. 

a )  Le  directeur  administratif  n’a  pas  le  droit  de 
demander  personnellement  un  certificat  de  situation 
parce  qu’il  n’est  qu’un  simple  agent  de  transmission 
pour  tout  ce  qui  concerne  les  mesures  administratives 
ayant  un  caractere  medical. 

Pour  nous  convaincre  qu’il  en  est  ainsi,  il  nous  sufftt 
d’examiner  la  loi  de  1838  et  nous  voyons,  par  exemple, 
au  sujet  de  la  sortie  des  ali6nes,  que  l’intervention  du 
directeur  se  reduit  a  celle  d’un  agent  charge  d’ouvrir  la 
parte  de  l’asile  sur  l’ordre  du  prefet  (articles  16, 
20  et  23),  sur  l’ordre  du  tribunal  (article  29),  sur  le  vu 
de  la  declaration  m6dicale  port4e  sur  le  registre  de  la 
loi  (article  13),  enfin  sur  la  requete  des  ayants  droit 
prevus  par ■  l’article  14.  Dans  aucun  article  de  la  loi, 
non  plus  que  dans  l’ordonnance  de  1839  et  le  reglement 
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de 1857,  il  n’est  dit  qne  le  directeur  soit  appele  a  pren¬ 
dre  l’initiative  de  la  sortie  dn  malade. 

Le  Mgislateur  n’a  pas  davantage  charge  le  directeur 
d’exercerun  controle  sur  la  reality  de  l’6tat  d’insanite 
desindividus  places  dans  1’etablissement.  A  1’ article  4 
de  la  loi  de  1838  sont  enumerees  les  personnes  qui 
exercent  ce  controle  et  qui  ont  le  droit  d’etre  renseignees, 
et  nous  n’y  trouvons  pas  le  directeur  administratif. 

On  pent  a  la  rigueur  supposer  tel  eas  ou  le  directeur 
soupconnerait  qu’un  malade  est  retenu.  indument  a 
l’asile.  Pourrait-il  alors  demander  au  medecin  un  certi- 
ficat  pour  s’eclairer  ?  En  aucune  manure,  puisqu’il  est 
inapte,  de  par  la  loi,  a  mettre  de  lui-meme  le  malade 
en  liberte.  En  pareille  circonstance,  le  directeur  devrait 
aviser  le  prefet  qui  demander  ait  au  medecin  un  certi- 
ficat  et  qui  ensuite  statuerait  comme  toutes  les  fois 
qu’il  existe  un  dissentiment  entre  le  .  medecin  et  le 
directenr  (article  22  du  reglement  de  1857). 

Une  derniere  preuve  que  les  directeurs  administratifs 
sont  de  simples  agents  de  transmission  pour  tout  ce  qui 
a  trait  aux  certificats  medicaux,  r^sulte  de  ce  fait  que 
certains  prefets  leu?  denient  meme  le  droit  d’apprecier 
1’opportunite  de  donner  suite  aux  demandes  de  certi- 
ficat  qu’il s  peuvent  recevoir. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avancons,  qu’il  nous  soit 
permis  de  donner  lecture,  a  la  Society,  de  deux  lettres 
adressees  par  le  Prefet  de  la  Seine  aux  directeurs  de 
ces  etablissements  ; 

Paris,  le  11  mars  1891. 

Monsieur. le  Directeur, 


Enfin,  je  crois  devoir  vous  rappeler  que  toutes  les  demandes 
de  certifieats  medicaux,  quelles  qu’elles  soient,  doivent  etre 
transmises  a  mon  Administration  qui  appreciera,  s’il  j  a  lieu  ou 
non  dy  faire  droit. 

Vous  voudrez  bien  m’ accuser  reception  de  la  presente  lettre. 

,  Paris,  le  3  jnin  1892. 

Monsieur  le  Directeur, 

Par  lettre  endate  du  11  mars  1891,  j’ai  appele  votre  atten¬ 
tion  sur  les  prescriptions  relatives  a  la  delivrance  des  certificats 
de  vie  et  de  certificats  de  situation  des  malades,  et  je  vous  ai 
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prie  de  transmettre  toutes  les  demandes  de  certificats  raedieaux 
a  raou  administration  pour  apprecier,  s’il  y  a  lieu  d’y  faire  droit. 
Ces  instructions,  je  m’empresse  de  le  reconnaitre,  ont  ete  regu- 
lierement  suivies  et  leur  application  a  permis  a  plusieurs  reprises 
de  sauvegarder  a  la  fois  les  interets  des  malades  et  ceux  du 
departement.  Mais  il  arrive  parfois  que  des  demandes  qui  vous 
sont  adressees  directement  et  que  vous  me  renvoyez,  offrent  un 
certain  caractere  d’urgence.  Pour  procurer  dans  le  moindre 
delai  possible  satisfaction  aux  interesses,  vous  voudrez-  bien  a 
l’avenir,  toutes  les  fois  que  vous  recevrezune  semblable  demande 
la  transmettre,  en  l’accompagnant  du  certificat  medical  preala- 
blement  etabli  en  double  expedition,  a  l’administration  (Direction 
des  Affaires  departementales,  lre  division,  3e  bureau)  qui  fera 
parvenir,  s’il  y  a  lieu,  le  certificat  a  la  partie  interessee. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  Directeur,  de  vouloir  bien  m’accuser 
reception  de  la  presente  lettre. 

Agreez,  etc... 

De  tont  ceci,  il  resulte  done  bien  que  le  medecin  n’a 
pas  a  fournir  au  directeur  de  certificat  a  titre  personnel. 

b)  Examinons  maiutenant  les  raisons  pour  lesqnelles 
le  medecin  est  tenu  d’exiger  les  pieces  jus tificatives  des 
demandes  de  certificats. 

Les  certificats  m6dicaux  constituent  des  pieces  d’une 
telle  importance  rnMico-16gale  qu’il  est  du  devoir  du 
medecin,  avant  deles  fournir,  de  s’entourer  de  toutes 
les  precautions  qu’il  juge  necessaire.  La  premiere  de  ces 
precautions  n’est-elle  pas  de  savoir  a  qui  est  destinee  la 
piece  qui  va  6tre  redigee? 

En  donnant  un  certificat,  nous  engageons  notre  res- 
ponsabilite.  L’article  58  du  regiement  de  1857  le 
declare  nettement  en  ce  qui  concerne  les  certificats 
prevus  par  -la  loi  -de  1838.  Mais  les  certificats  -  quels- 
qu’ils  soieut  nous  engagent  egalement,  ne  serai t-ce  que 
vis-a-vis  du  fisc  qui  exige  de  nous,  dans  certains  casi, 
l’usage  dn  timbre. 

D’autre  part,  si  a  certaines  autorites  administratives 
et  judiciaires,  le  medecin  d’asile  est  tenu  de  fournir  tous  ' 
les  renseignements  medicaux,  il  doit  par  contre  garder 
le  secret  professionnel  vis-a-vis  d’autres  personnalites. 
Comment  ponrrait-il  remplir  cette  obligation  s’il  ignore 
a  qui  est  destine  le  certificat  qn’on  lui  reclame? 

En  ce  qui  concerne  les  certificats  de  situation,  il  j  a  ' 
quelque  chose  de  plus  demonstratif  encore  de  la  n6ces- 
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site  ou  se  trouve  le.  medeein  d'etre  completement  ren- 
seigne  sur  les  raisons  qui  les  motivent  et  les  personnes 
qui  les  reelament.  C’est  qu’en  effet,  l’opportunite  du 
maintien  on  de  la  sortie  d’un  aliene  n’est  pas  nnique- 
ment  fonction  de  son  etatde  saute,  elle  tient  egalement 
a  des  conditions  diverses  parmi  lesquelles  nous  citerons 
le  milieu  dans  lequel  le  malade  se  trouvera  a  sa  sortie, 
les  personnes  qui  se  chargent  de  lui,  ete.  Bien  plus,  si 
le  maintien  a  nne  utilite  mMicale,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’il  s’impose  legalement,  en  sorte  que,  suivant  le  cas  et 
la  personne  a  laquelle  le  certificat  est  destine,  ses  con¬ 
clusions  peuvent  etre  differentes,  voire  meme  opposees. 

Pour  mieux  nous  faire  comprendre,  nous  pouvons 
prendre  comme  exemple  prScisement  le  cas  rapportS 
par  notre  collegue  le  Dr  X... 

Mlle  Y...,  au  sujet  de  laquelle  le  Directeur  exigeait 
un  certificat  de  situation,  est  une  desequilibree  en  con¬ 
valescence  d’un  acees  psychopathique.  Cette  malade 
pourrait  sortir,  parait-il,  a  la  condition  que  sa  famille 
lui  assure  les  soins  et  la  surveillance  qui  lui  sont  encore 
necessaires.  Le  Dr  X...  devait  done  conclure  a  la  mise 
en  liberty  de  la  malade  si  sa  sortie  6tait  reclamee  par 
sa  famille.  Mais  il  se  trouve.  que  Mlle  Y...  est  aban¬ 
donee  des  siens  et  que.  e’etait  F Administration  qui 
voulait  savoir  si  oui  ou  non  la  mise  en  liberte  pouvait 
avoir  lieu.  Etant  donn6  les  circonstances  et  la  guerison 
incomplete,  le  certificat  donne  a  Fautorit6  devait  con¬ 
clure  au  maintien. 

On.  voit  bien  par  cet  exemple  qu’il  est  n^cessaire  pour 
le  medeein  d’etre  exactement  renseigne  avant  de  don- 
ner  un  certificat  de  situation. 

De  tout  ce  qui  precede,  nous  pouvons  done  conclure 
qu’un  directeur  ne  pent,  a  moins  d’abus  de  pouvoir,  exiger 
un  certificat  sans  fournir  les  pieces  necessaires  pour  le 
r6diger  en  connaissance  de  cause.  De.  plus,  le  medeein 
qui  fonrnirait  un  certificat  sur  la  simple  demande  d'nn 
directeur  administrate  commettrait  une  imprudence 
grave. 

Mais  comment  se  faitfil,  dans  le  cas  qui  a  ete 
presente  a  la  Societe,  que  le  Dr  X...  ait  en  a  demander 
au  directeur  de  l’etablissement  des  explications  sur  le 
certificat  exige?  Le  dossier  administrate  qui  a  ete 
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soumis  a,  notre  cologne  aurait  du.  n^cessairement  con- 
tenir  les  pieces  justificatives  du  certificate,  car  1’absence- 
de  celles-ci  constituerait  le  delit  de  detournement  de 
piece  officielle. 

Messieurs,  &  la  question  qui  a  6te  posee  a  la  Societe,. 
votre  Commission  propose  la  r6ponse  suivante  : 

«  Le  medecin  d'un  asile  d?alienes  ne  doit  fournir  de 
certificats  de  situation  quo  sur  le.  vu  d’une  piece  officielle 
lui  faisant  connaitre  la  personnalite  administrative  on 
judiciaire  a  qui  ce  certificat  est  destine.  » 

DISCUSSION 

M.  Briand.  —  J’approuve  entierement  les  conclu¬ 
sions  qui  viennent  de  nous  e.tre  soumises ;  ce  pendant, 
afin  qu’aucune  equivoque  ne  subsistence  propose,  lorsque 
notre  rapport  fait  allusion  au  r6le  du  directeur  d’asile, 
en  ce  qui  concerne  1 ’admission  ou  la  mise  en  liberty  des 
malades,  que  nous  ne  disions  pas  :  «  le.  directeur  n’a 
pas  a  intervenir  »,  mais- que  nous  disions  de  preference  t 
«  le  directeur  ne  doit  prendre  aucune  initiative  »..  L’ar- 
ticle  13  de  la  loi  du  30  juin  1838  dit  par  exemple  : 
cc  Toute  personne  placee,  etc...,  cessera  d’etre  retenue, 
d6s  que  les  medecins  auront  declare  que  la  guerison  est 
obtenue  lei,  le  directeur  doit  interv.enir,  sans  ordre. 
prefectoral  ou  judiciaire  special,  et  comme  agent  d' exe¬ 
cution  de  la  loi.  Mais  son  intervention  est  subordonnee 
a  la  declaration  medicale. 

A  Fappui  de  la  these  de  notre  Commission,  these  a 
laquelle  beaucoup  d’entre  nous  se  rallieront  sans  doute, 
je.  desire  rappeler  que  notre  maitre  M.  Bouchereau  se. 
trouva  un  jour  dans  une  situation  juridiquement  deli¬ 
cate,  pour  avoir  delivr4  un  certificat  de  situation,  sans 
precautions  suffisantes,  sur  la  simple  invitation  du 
directeur  de  l’asile  clinique.  II  s’agissait  d’une  malade 
persecutee  revendicante  ;  le  parent  (tuteur  legal  ou 
non,  je  ne  sais).  qui  s’oceupait  des  enfants  de  cette 
malade,  avait  besoin,  dans  1’interet  de  ces  enfants,.  d’un 
certificat  concernant  la  mere.  II  s’adressa  an  directeur 
de  l’asile  qui  transmit  la  demande  a  M..  Bouchereau. 
M.  Bouchereau  n’hesita  pas  a  rediger  le  certificat,  tant 
1’utilite  lui  en  parut  evidente.  Mais,  quelque  temps 
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apres,  la  malade  devenue  plus  ealme  fut  autorisee  a 
sortir.  Un  de  ses  premiers  soins  fut  d’intenter  un  pro- 
ces  au  Dr  Bouchereau.  L’assistance  judiciaire  ayant 
6te  refnsee  a  la  plaignante,  le  proces  ne  put  etre  plaide; 
mais,  de  1’avis  de  juristes  eminents,  si  l’afiaire  etait 
venue  devantun  tribunal,  on  eut  probablement  reprocbe 
a  M.  Boucbereau  d’avoir  delivre  son  certificat  dans  les 
conditions  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Les  medecins  d’asiles  doivent  done  etre  extr^mement 
prudents  et  s’entourer  de  precautions  avant  de  delivrer 
un  certificat  concernant  les  malades  qui  leur  sont 
confies. 

M.  Colin.  —  Dans  les  cas  ou  le  directeur  de  l’asile 
ouvre  les  portes  de  l’etablissement  qu’il  dirige,  a  un 
malade  plac6  volontairement,  et  declare  gueri  par  les 
medecins,  conformement  al’article  13  cite  par  M.  Briand, 
il  applique  la  loi,  purement  et  simplement;  son  inter¬ 
vention  est  done  aussi  r£duite  que  possible,  et  ce  n’est 
pas  lui  qui  fait  sortir  le  malade. 

M.  Bjtti.  —  II  me  semble  que  la  discussion  est  en 
train  de  d^vier.  Et  cependant  la  question  telle  qu'eUe 
a  ete  pos6e  par  M.  Dupouy  est  nette  et  precise,  elle  pent 
se  resumer  ainsi  :  Un  directeur  administratif  a-t-il  le 
droit  d’exiger  un  certificat  medical  d’un  m^decin  de  son 
etablissement  sans  lui  dire  a  qui  et  a  quoi  ce  certificat 
est  destine  ?  La  Commission  que  vous  avez  nomm6e  a 
notre  derniere  seance,  avec  beaucoup  de  nettete  et  de 
precision  aussi,  conclut  par  la  negative ;  nous  n’avons, 
me  semble-t-il,  qu’a  nous  rallier  a  ces  conclusions. 

M.  Lwoff.  —  Cette  question  n’etant  pas  explicite- 
ment  resolue  par  les  textes  de  la  loi  ou  des  reglementsi 
en  vigueur,  il  est  important  de  remarquer  qu’en  ce  qui 
concerne  les  malades,  le  directeur  d’un  asile  n’est  jamais 
autorise  a  prendre  une  initiative. 

M.  Dupouy.  — Par  contre,  il  est  interessant  de  noter 
que  1’article  14  de  la  loi  dn  30  juin  1838  donne  au 
medecin  lepouvoir  de  surseoir  d’urgence  a  la  sortie  de 
certains  malades,  pouvoir  que  le  directeur  ne  saurait 
invoquer  en  aucune  circonstance ;  d’autre  part,  la  loi. 
ne  mentionne  nulle  part  le  certificat  de  situation  qui 
nous  est  demande  a  chaque  instant,  sous  de  multiples- 
pre  textes. 
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M.  Tbenel.  —  Nous  sommes  lout  a  fait  d’accord 
avee  M.  Briand  pour  recormaitre  que  l’interventipn  du 
directeur,  dans  la  mise  en  liberte  d’un  aliEnE  placE 
volontairement  et  dEclarE  guEri,  n’est  que  celle  d’uu 
agent  d’exEcution.  Bien  ue  s’Oppose  a  ce  que  nous 
tenions  compte,  dans  la  redaction  de  notre  rapport,  de 
l’observation  de  M.  Briand. 

Les  conclusions  du  rapport  de  MM.  Colin,  Mignot 
et  TrEnel,  mises  aux  voix,  sont  adoptees  a  1’unanimitE. 

Le  sang  dans  l’etat  de  mal  epileptique, 
les  formes  delirantes  et  eclamptiques, 

par  MM.  Klippel  et  Fbil. 

L’examen  du  sang  cliez  les  epileptiques  ne  semble 
pas  avoir  suscite  de  trEs  nombreux  travaux;  le  peu  de 
nettete  des  lesions  organiques  constat^es  a  l’autopsie  et 
la  tendance  que  l’on  avait  autrefois  a  ranger  cette  affec¬ 
tion  dans  le  groupe  des  nevroses  1’expliquent  sans  doute ; 
c’est  en  effet  dabs  les  maladies  organiques,  inflamma- 
toires  ou  d’infectiOns  determinees  que  1’on  trouve  les 
modifications  les  plus  caracteristiques  de  la  formule 
sanguine. 

Cependant  quelques  auteurs  se  sont  occup6s  de  la 
question,  mais  ils  ont  surtout  recherche  la  toxicite  du 
s6rum  sanguin,  et  pas  un  d’entre  eux,  a  notre  connais- 
sance,  n’a  rapporte  de  faits  demonstratifs  de  modifi¬ 
cations  de  la  formule  sanguine  au  cours  de  l’6tat  de 
mal  Epileptique. 

C’est  ce  point  particulier  que  nous  voulons  envisager ; 
nous  Tetudierons  dans  des  cas  un  peu  complexes  : 

1°  Pendant  Fetat  de  mal,  ou  tout  au  moins  aprEs  des 
attaques  repEtEes  au  nombre  de  plusienrs  ; 

2°  Au  cours  de  dElires  dans  lesquels  les  crises  se  sont 
accompagnEes  et  ont  EtE  suivies  de  cet  Etat  confus  et 
dElirant  qui  peut  se  montrer  en  de  telles  circonstances  ; 

39  Enfin,  de  ces  faits,  nous  rapprocherons  deux  cas 
d’Eclampsie  puerpErale. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  nous  avons  constatE 


SEANCE  DU  25  MAES  1912  469 

que  le  nombre  des  globules  rouges  et  surtout  des  globules 
blancs  se  modifiait  notablement. 

Chez  les  epileptiques,  durant  la  phase  d’etat  demal, 
nous  avons  trouve  une  leucoeytose  marquee  avec  modi¬ 
fication  de  la  formnle  sanguine ;  et  chaque  fois  regnlie- 
rement,  apres  la  disparition  du  d61ire,  le  sang  est 
revenu  a  sa  constitution  normale. 

Ces  faits  se  sont  reputes  chez  trois  bommes  que  nous 
avons  observes ;  et  ce  sont  ces  trois  observations  et  les 
reflexions  qu’elles  nous  suggerent  que  nous  desirous 
exposer  ici. 

Des  lesions  anssi  caracterisees  doivent  paraitre 
etranges  dans  une  affection  dont  on  ignore  encore  la 
nature  et  dont  on  ne  connait  pas  de  lesions  anatomiques 
constantes. 

Ces  modifications  ne  sont  pourtant  pas  speciales  a 
l’epilepsie ;  elles  existent  dans  d’autres  etats  purement 
n6vropathiques,  et  l’un  de  nous  (1),  en  1906,  a  rapporte 
une  observation  typique  a  cet  egard.  II  s’agissait  d’un 
jeune  homme  non  Epileptique  qui  avait  eu  des  acces  de 
del  ire  transitoire. 

L’examen  du  sang,  pratique  a  plusieurs  reprises  au 
cours  de  l’un  de  ces  dElires,  avait  permis  de  constater 
une  leucoeytose  tres  forte,  leucoeytose  qui  avait  com- 
pletement  disparu  apres  la  gnerison  de  l’acces  delirant. 

II  est  done  bien  demontreque  des  modifications  hema- 
tologiques  notables  peuvent  accompagner  des  delires 
dont  le  caractere  nevropathique  paratt  indiscutable. 

Ce  sont  ces  modifications  sanguines,  dEja  entrevues 
dans  les  delires  transitoires  des  dEgEnErEs,  que  nous 
voudrions  rechercher  dans  l’epilepsie. 

Obh.'I.  —  Notre  premiere  observation  concerne  un  Italien, 
tres  vigoureux,  age  de  quarante-trois  ans,  entre  a  Thopital 
Tenon,  salle  Bichat,  en  etat  de  mal  epileptique. 

Deja,  a  dix-sept  ans  et  a  trente-neuf  ans,  le  malade  avait 
presente  des  crises  d’epilepsie  tout  a  fait  caracteristiques  avec 
cris,  perte  de  connaissance,  morsure.  de  la  langue,  perte  des . 
urines,  etc.,  en  un  mot,  tout  le  tableau  d’une  crise  d’epilepsie 
banale. 


(1)  In  Ertcephale,  1906. 
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Nous  avons  examine  son  sang  une  dizaine  de  fois,  a  diffe- 
rents  intervalles,  pendant  son  etat  de  mal  et  pendant  les  mois 
qui  l’ont  suivi. 

Voici  les  resultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Pendant  l’etat  de  mal, la  temperature  etant  a  37  degres,  nous 
avons  la  formule  suivante  : 

1°  Globules  rouges  .  .  .  .  5.800.000 

Globules  blancs  ....  21.200 

Polynucleaires. 

Lymphocytes . 

Mononucleaires 
Eosinophiles  , 

Le  lendemain,  la  temperature  monte  a  39  degres;  nous  fai- 
sons  un  deuxieme  examen  qui  donne  : 

2°  Globules  rouges  ....  5.600.000 

Globules  blancs  ....  22.000 

Polynucleaires . .  .  89 

'*  Lymphocytes. 

Mononucleaires  . . ) 

Eosinophiles . .  0 

Trois  jours  plus  tard,  la  temperature  est  revenue  a  la  normale 
et  le  malade  a  repris  connaissance. 

La  formule  est  la  suivante  : 

3°  Globules  rouges  ....  5.600.000 

Globules  blancs  ....  17.700 

Polynucleaires.  .  .  . 

Lymphocytes .... 

Grands  mononucleaires 
Eosinophiles  .... 

Dix  jours  plus  tard,  quatrieme  prise  de  sang  : 


4°  Globules  rouges  ....  5.420.000 

Globules  blancs  ....  13.100 

Polynucleaires . .  75 

Lymphocytes .  13 

Grands  mononucleaires . .  .  9 

Eosinophiles . ; .  2,5 

Les  examens  suivants  nous  ont  donne  comme  resultats  r 

5°  Globules  rouges  ....  5.320.000 

Globules  blancs  ....  11.975 
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Polynucleaires  ..........  74 

Lymphocytes  ...........  17 

Grands  mononucleaires  .  .  .  .  .  .  .  .  5 

Eosinophiles  .  . .  4 

6°  Globules  rouges  .  .  .  .  5.120.000 
Globules  b lanes  .  .  .  .  10.500 

Polynucleaires . .......  66 

Lymphocytes ...........  24 

Grands  mononucleaires.  ....  .  7 

Eosinophiles  .  . . .  3 

7°  Globules  rouges  .  .  .  .  5.150.000 

Globules  blancs  .  .  .  .  9.000 

Polynucleaires  .'  .'  . .  73 

Lymphocytes  .  ..........  21 

Grands  mononucleaires,  . .  3 

Eosinophiles . .  3 

8°  Globules  rouges  ....  5.200.000 

Globules .  blancs  ....  8.000 

Polynucleaires  ,,  ...  ..  . .  78 

Lymphocytes .  14 

Grands  mononucleaires . V'.  6 

Eosinophiles . 2,5 


Obs.  II.  —  Dans  notre  deuxieme  observation,  il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  entre  a  l’hopital  Tenon  le 
10  fevrier  1907  pour  se  faire  soigner  de  ses  crises  d’epilepsie. 
-  L’interrogatoire  nous  apprend  qu’il  est  ne  d’un  pere  alcoo- 
lique  et  que,  du  cote  paternel ,  il  avait  un  oncle  atteint  d’attaques 
d’epilepsie.  Lui-meme  avoue  quelques  exces  alcooliques. 

La  premiere  erise  d’epilepsie  eutlieu  a  l’age  de  quatorze  ans. 
Pendant  trois  ans,  il  n’eut  que  trois  crises  chaque  annee  ;  puis 
-elles  sont  devenues  de  plus  en  plus  frequentes,  l’empechant  de 
rester  chez  ses  patrons. 

Ces  temps  derniers,  il  eut  jusqu’a  dix  crises  par  jour. 

Ces  crises  surviennent  jour  et  nuit,  elles  ont  tous  les  carae- 
teres  des  crises  epileptiques  types. 

Vers  le  mois  de  juin  1908,  il  a  ete  soigne  dans  le  service  de 
M.  Dejerine,  et  on  a  porte  le  diagnostic  de  mal  comitial. 

Depuis  son  entree  dans  le  service,  il  a  plusieurs  crises  d’epi¬ 
lepsie  qui  se  sont  rapproehees  dans  les  derniers  jours. 

Un  matin,  pendant  la  visite,  on  le  trouve  delirant ;  il  prononce 
des  paroles  incomprehensibles,  et  semble  tout  hebeto.  Il  veut 
chercher  dans  sa  table  de  nuit  un  objet  imaginaire,  il  manque 
de  tomber ;  on  veut  le  reeoucher,  mais  il  se  debat  et  se  raidit 
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dans  une  forte  crise  ;  il  faut  cinq  ou  six  hommes  pour  le  main- 
tenir. 

Au  bout  de  quelques  instants,  cette  crise  cesse,  mais  trois 
ou  quatre  autres  comparables  vont  apparaitre.  Pendant  une 
dizaine  de  jours,  le  malade  reste  dans  le  meme  etat  de  stupeur, 
ne  repondant  pas  aux  questions,  ou  y  repondant  d’une  fa9on 
incoherente ;  il  semble  ne  pas  comprendre  ce  qu’on  lui  dit  —  il 
est  confus,  abattu,  dement,  perdant  urines  et  matieres. 

Une  numeration  de  sang  faite  dans  le  decours  de  la  crise, 
mais  alors  qu’il  etait  encore  dans  son  etat  dementiel,  donne 
les  resultats  suiyants  : 

Valeur  globulaire.  (Gowers)  .  85  p.  100 

Globules  rouges .  4.120.000 

Globules  blancs  .  .....  15.000 

Polynucleaires.  .  . .  72 

Lymphocytes  types  .  .  . .  21 

Moyens  et  grands  mononucleaires  .  .  7 

A  la  fin  de  fevrier,  moment  ou  le  delire  s’est  dissipe  com- 
plet^ment,  l’examen  du  sang  donne  une  formule  sanguine 
absolument  normale. 

Obs.  III.  —  Dans  notre  troisieme  observation,  c’est  encore 
un  homme  age  de  trente-trois  ans,  entre  le  80  mai  1911  a  la 
salle  Bichat. 

Il  nous  est  amene  en  plein  coma  epileptique. 

Depuis  le  ler  avril  1911,  il  etait  soigne  pour  un  mal  perfo- 
rant  plantaire  qui  avait  ete  opere  et  tres  ameliore,  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie  du  Dr  Thierry. 

Son  interrogatoire  n’avait  rien  revele  de  particulier;  c’etait 
un  ethylique,  mais  il  n’ avait  pas  parle  de  crises  d’epilepsie 
antsrieures. 

Le  31  mai  1911,  a  7  heures  du  matin,  le  malade  est.pris 
brusquement,  dans  son  lit,  d’une  crise  convulsive  succedant  a 
un  cri. 

Ces  crises  se  renouvellent  frequemment,  toutes  les  dix  mi¬ 
nutes  environ,  sans  que  le  malade  reprenne  connaissance  ;  c’est 
un  veritable  etat  de  mal  epileptique.  Les  contractions  son't 
bilaterales  avec  predominance  cependant  du  cote  droit,  et  par- 
ticulierement  au  bras  droit.  Mais  la  crise  paraitcaracteristique, 
la  respiration  est  stertoreuse,  la  salive  eeume  de  la  bouche,  les 
urines  et  les  matieres  sont  emises. 

A  9  h.  1  /2,  la  temperature  est  a  37  degres. 

A  11  heures,  la  temperature  est  a  37  degres. 
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L  examen  du  sang  donn©  les  resultats  suivants  : 

Globules  rouges  ....  5.560  000 

Globules  blancs  ....  20.500 


Polynucleaires .  77 

Lymphocytes . .  14 

Grands  mononucleaires .  8 

Eosinophiies  .  0.35 

Le  malade  ne  reprend  pas  connaissance,  ses  cris  disparaissent, 


les  yeux  se  convulsent  en  haut,  la  respiration  est  stertorease, 
il  n’y  a  ni  hemiplegie,  ni  paralysie  —  pas  de  Babinski  —  le 
malade  reste  dans  le  coma  et  meurt  qnelques  heures  pins  tard. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  hyperemie  dn  cerveau  et  parti- 
culierement  dans  la  partie  snperieure  des  circonvolutions,  ou, 
en  avant  de  la  scissure  de  Rolando,  pres  de  la  depression  inter- 
hemispherique  dn  cote  droit,  on  voit  une  zone  eccbymotique 
repondant  sensiblement  a  la  frontale  ascendante. 

Les  meninges  sont  d’epaisseur  normale  et  se  detachent  faci- 
lement. 

En  somme,  rien  de  special,  sinon  cette  hyperemie  cerebrale, 
que  l’on  trouve  chez  tout  epileptique  qui  a  succombe  pendant 
l’etat  de  mal. 

Ces  trois  observations,  nons  donneut  des  resultats 
identiques  :  pendant  la  phase  d^lirante  ou  d’etat  de  mal, 
la  leucocytose  atteint  son  maximum  ;  puis  quand  snr- 
vient  la  guerison,  elle  diminue  progressivement  pour 
revenir  a  sou  chiffre  habituel. 

Ainsi,  chez  les  deux  malades  qui  out  surv6cu,  le 
nombre  des  leucocytes  est  passe,  pour  l’nn  de  22.000 
a  8.000  et  pour  T’autre  de  15.000  a  nn  taux  normal. 
Notre  troisieme  malade  a  succombe,  mais  a  ce  moment 
son  sang  renfermait  20.500  globules  blancs. 

Dans  tons  ces  cas,  il  existait  une  augmentation  nota- 
table  des  globules  blancs.  Cette  augmentation  n’est  que 
passagfere,  c’est  la  le  point  essentiel  sur  lequel  nous 
yonlions  attirer  l’attention. 

Nons  avon's  recherche  le  rapport  des  differentes  espe- 
ces  de  leucocytes,  les  resultats  ne  nons  ont  pas  parn 
bien  tranchees. 

Quelquefois  l’on  constate-  une  legere  polynucleose,  a 
laquelle  snccede  sonvent  an  moment  de  la  convalescence 
une  petite  augmentation  des  lymphocytes.  Plnsnette  est 
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la  panvret£  remarqnable  en  6osinopliiles,  et  ceci  con- 
firme  les  rechercbes  de  Morselli  et  Pastore  qui  out  d4j& 
signal^  ce  fait  pendant  les  crises. 

Enfin,  dans  la  plupart  des  observations,  le  nombre 
des  globules  rouges  est  augments  notablement  : 
5.600.000  dans  l’une,  5.560.000  dans  1’antre,  et  ceci 
repond  a  la  formule  sanguine  trouv4e  dans  le  cas  de 
d61ire  transitoire  dont  nous  avons  d4ja  parl4,  et  qui 
atteignait  6.720.000  globules  rouges,  et  revenait  an 
moment  de  la  gu4rison  k  4.800.000. 

Nous  sommes  done  en  presence  d’un  fait  certain,  ri- 
goureusement  constate,  de  modification  passag&re  de  la 
formule  sanguine,  en  rapport  avec  l’4tat  de'  mal  et  le 
d£lire  confus. 

Comment  interpreter  ces  troubles  ? 

Mettons  en  garde  tout  d’abord  contre  deux  causes 
d’erreur  :  onpourrait  6tre  tent£  de  faire  jouer  un  r6le 
important  a  la  temperature  generalement  tres  elevee 
dans  l’etat  du  mal.  Mais  une  etude  attentive  de  nos 
observations  montre  qu’il  n’y  a  pas  concordance  absolue 
entre  la  temperature  et  la  leucocytose. 

Dans  un  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  temperature dans 
1’autre,  la  temperature  dtait  au  debut  a  37  degres,  alors 
que  la  leucocytose  atteignait  deja  21.200  globules' 
blancs. 

La  medication  bromuree  ne  saurait  non  plus  etre 
invoquee,  l’examen  du  sang  a  ete  fait  cbez  deux  des 
malades  qui  n’avaient  pas  pris  de  bromure  depuis  : 
longtemps  ;  et  nous  avons  pu  verifier,  pour  ainsi  dire 
experimentalement  sur  d’autres  malades,  1’ inaction  du 
bromure  sur  la  formule  sanguine. 

Des  lors  comment  interpreter  ces  fails? 

Eaut-il  admettre  que  la  simple  concentration  du 
sang  et  la  cyanose  qui  marque  l’attaque  d’4pilepsie 
puissent  nous  expliquer  ces  pbenomenes  ? 

Cette  hypotbese  est  seduisante ;  elle  pent  suffire  a, 
nous  expliquer  l’augmentation  passagere  des  globules 
rouges,  mais  elle  ne  saurait  justifier  la  leucocytose : 
l’augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  est  en 
effet,  toute  proportion  gard4e,  beaucoup  plus  conside¬ 
rable  que  nelle  des  globules  rouges. 

On  pent  admettre  encore  que  ces  modifications  du 
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sang,  sont  liees  a  l’Stat  general,  aux  troubles  de  la 
nutrition  et  de  1 ’alimentation  qui  sont  la  consequence 
de  la  maladie  nerveuse. 

II  n’est  pas  impossible,  il  est  meme  probable  que 
ces  troubles  de  la  nutrition  generale,  toujours  plus  on 
moins  marques  chez  les  epileptiques,  aient  une  certaine 
influence ;  mais  en  ce  cas  on  s’explique  assez  mal  qu’il 
en  resulte  de  la  leucocytose. 

D’autres  maladies  s’aecompagnent  de  troubles  de  la 
nutrition  generale  bien  plus  prononces,  sans  qu’on  puisse 
noter  un  retentissement  sur  les  elements  du  sang. 

Ces  deux  hypotheses  peuvent  done  avoir  un  certain 
r6le,  mais  elles  sont  insufflsantes  a  tout  expliquer. 

Restenfc  deux  opinions  possibles  : 

L’intoxication  on  la  toxiinfection  frappent  le  systeme 
nerveux  en  meme  temps  que  les  organes  moderateurs 
des  globules  blancs. 

Ou  bien, 

Les  troubles  vaso-moteurs  et  circulatoires  resultent 
d’un  trouble  nerveux  primitif  en  rapport  avec  les  atta- 
ques. 

II  est  vraisemblable  que  ces  deux  opinions  renferment 
•ehacune  une  certaine  part  de  v6rit6. 

L’infection  et  l’intoxieation  jouent  un  r61e,  et  e’est 
m£me  cette  derniere  qui,  pour  Morselli  et  Pasture,  serait 
la  cause  principale,.  puisque  ces  auteurs  croient  que 
l’absence  des  globules  blancs  eosinophiles  pendant 
1’attaque  d’epilepsie  tiendrait  a  l’existence  d’une  toxine 
-a  action  cytolitique. 

La  theorie  infectieuse  a  pour  elle  la  fievrequi  existait 
dans  deux  de  nos  observations,  mais  nous  avons  deja 
montre  qu’il  n’y  avail  pas  concordance  entre  la  tem¬ 
perature  et  la  leucocytose.  II  est  naturel  cependant  de 
faire  jouer  un  r6le  a  l’infection  qui  se  traduit  par  la 
temperature,  les  troubles  urinaires,  etc.,  et  a  l’intoxica- 
tion  :  l’on  sail,  en  effet,  que  le  serum  des  epileptiques 
en  etat  de  mal  est  hypertoxique,  qu’il  tue  rapidement 
le  cobay  e  et  peut  meme  determiner  chez  lui  un  veritable 
6tat  de  mal. 

Le  r6le  de  l’auto-intoxication  trouve  aussi  une  preuve 
dans  les  troubles  des  secretions  internes  des  diverses 
glandes  :  corps  thyroide,  hypophyse,  ovaires,  etc.,  qui 
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ODt  tout  particnlierement  attire  l’attention  des  auteurs 
dans  ces  demises  ann4es. 

La  leacocytose  pourrait  n’4tre  ainsi  que  le  r4sultat  de 
la  lutte  de  l’organisme  contre  les  416ments  infectieux  et 
toxiques;  ce  serait  alors  une  leacocytose  de  defense, 
analogue  a  celle  que  l’on  trouve  dans  la  plupart  des 
maladies  infectieuses. 

Cependant,  pourquoi  ne  pas  admettre  que  les  seuls 
troubles  de  l’innervation  li4s  a  l’4tat  d’ excitation  des 
centres  nerveux  ne  soient  suffisants  a  produire  les 
manifestations  h4matologiques  ? 

L’4tat  du  sang  est  alors  la  consequence  de  la  pertur¬ 
bation  de  l’activite  nervense  retentissant  sur  l’appareil 
vasculaire.  On  pourrait  meme  concevoir  une  sorte  de 
parallelisme  entre  la  leacocytose  et  la  gravite  de  l’ex- 
citation  delirante  et  de  l’etat  de  mal. 

La  crise  marquant  la  fin  de  la  maladie  serait  le 
simple  r4sultat  de  la  cessation  des  troubles  nerveux, 
ceux-ci  fussent-ils  meme  provoques  par  une  cause 
toxique  ou  infectieuse  occ’asionnelle. 

Cette  theorie  purement  nervense  trouve  peut-etre  uu 
appui  dans  les  troubles  vaso-moteurs  nombreux  chez 
les  4pileptiques  :  paleur  de  la  face,  hemorragies  con- 
jonctivales,  cutan6es  sur  lesquelles  insistaient  Trous¬ 
seau  ;  dans  les  modifications  de  la  tension  art£rielle, 
qui,  tr&s  41ev4e  pendant  les  premieres  p4riodes  de  la 
crise  epileptique,  retombe  a  la  normale  ou  an-dessous, 
a  la  pbase  stertoreuse. 

Tous  ces  phenomenes  indiquent  une  reaction  parti- 
culiere  du  systeme  cardio- vasculaire,  ilsnous  expliquent 
qnfil  pnisse  y  avoir  un  retentissement  sur  l’etat  du 
sang. 

Et,  d’autre  part,  pourquoi  ne  pas  admettre  que  le 
systeme  nerveux,  hyperexcite  comme  il  Test  dansl’4tat 
du  mal  epileptique,  soit  capable  de  produire  des  modi¬ 
fications  de  l’etat  du  sang,  si  Ton  sait  que  chez  les 
sujets  simplement  nerveux,  an  sens  banal  du  mot, 
Goett  a  trouve  des  modifications  hematologiques  qu’il 
expliquepar  les  changements  extrarapides  qui  s’operent 
dans  l’innervation  vasculaire  (vaso-constriction  et  vaso¬ 
dilatation). . 

De  ces  observations  d’6pileptiques  en  etat  de  mal  ou 
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en  delire,  nous  eroyons  pouvoir  rap procher  d’autres  faits 
qae  nous  avons  etudies  recemment. 

II  est  assez  inattendu  de  voir  l’hysterie,  ce  type  des 
nevroses,  nous  en  fournir  un  exemple  :  il  s’agit  d’nne 
jenne  fille  de  vingt-cinq  ans,  qui  nons  avait  ete  adressee 
par  le  regrett6  Dr  Poulaillon. 

Cette  malade  avait  presque  journellement  des  grandes 
crises  d’hysterie  et  des  acces  de  narcolepsie,  Fexamen  du 
sang  pratique  a  plusienrs  reprises  nous  a  montre  une 
tres  forte  leucocytose  que  rien  ne  pouvait  expliquer  ni 
Fexamen  des  selles  ni  la  recherche  d’une  infection 
latente. 

La  formule  sanguine  etait  : 


Globules  rouges  .  .  . .  5.075.000 

Globules  blaucs .  17.420 

Polynucleaires .  64 

Lymphocytes  ........  33 

Grands  mononucleaires  ...  3 

Eosiuophiles .  0 


Relatons  aussi  l’histoire  d’une  6clamptiqne  morte 
recemment  a  la  maternity  de  Tenon  et  dont  Fexamen 
du  sang,  que  nous  avons  pu  faire,  gr&ce  a  l’obligeance 
de  M.  Bouffe  de  Saint-Blaise,  accoucheur  des  hopitaux, 
nous  a  permis  de  deceler  une  leucocytose  ,enorme  : 
48.500  globules  blancs  avec  grosse  predominance  de 
polynucleaires;  et  cependant  l’autopsie  de  cette  femme 
et  Fexamen  microscopique  des  organes  n’ont  rev61e 
aucune  lesion  infectiense  suffisante. 

Et  tout  recemment  encore,  entrait  a  l’hopital  Te¬ 
non  une  femme  de  trente-deux  ans  en  pleine  crise 
d’eclampsie. 

O’etait  une  mnltipare  enceinte  de  six  mois,  elle  avait 
un  peu  d’albumine  dans  les  urines,  mais  pas  de  tem¬ 
perature. 

Nous  avons  examine  son  sang,  et  nous  avons  trouve  : 


Globules  rouges .  5.200.000 

Globules  blanes  ........  28.000 

Polynucleaires .  83 

Lymphocytes  .......  10 

Grands  mononucleaires  ...  6 

Eosinophiles .  0 
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Le  lendemain,  l’Sfcat  de  la  malade  avait  n6cessit6 
Intervention ;  on  avait  du  provoquer  l’accouchement, 
et  vingt-quatre  heures  plus  tard,  alors  que  la  malade 
avait  repris  connaissance  et  que  son  6tat  gdn6ral  etait- 
devenu  tout  a  fait  rassurant,  nous  avons  trouv6  la  for- 
mule  sanguine  suivante  : 


Globules  rouges  .  5.060.000 

Globules  blancs .  23.500 

Polynucleaires  . .  85 

Lymphocytes .  12 

Graods  mononucleaires  ...  3 

Eosinophiles .  0 


Trois  jours  plus  tard,  le  nombre  des  globules  blancs 
etait  tomb6  a  12.500,  et  la  formula  sanguine  6tait  : 


Globules  rouges  ........  4.720.000 

Globules  blancs  . .  12.500 

Polynucleaires  .  .  .'  ....  77 

Lymphocytes  ........  15 

Grands  mononucleaires  ...  7 

Eosinophiles .  0 


Cette  observation  est  int^ressante ;  car  la  modifica¬ 
tion  sanguine,  leucocytose  avec  polynucl^ose,  ne  peut 
etre  mise  que  sur  le  compte  de  l’eclampsie  ;  le  premier 
examen  du  sang  ay  ant  et6  fait  avant  l’accoucbement, 
alors  que  la  malade  etait  enceinte  de  six  mois. 

La  malade  est  encore  a  l’bdpital  Tenon  et  nous  nous 
proposons  de  continuer  1’ examen  du  sang  que  nous 
pensons  voir  revenir  a  un  taux  normal . 

Dans  tous  ces  cas,  qu’il  s’agisse  d’epileptiques  en  etat 
de  mal,  de  delires,  d’eclamptiques,  on  de  simpleS- 
nevroses,  l’on  peut  done  penser  que  les  modifications 
sanguines  relevent  en  tout  cas  des  troubles  de  l’inner- 
vation,  lies  a  l’etat  d’ excitation  des  centres  nerveux. 

XI  faut  alors  admettre  que  les  perturbations  ner- 
veuses  vaso-motrices,  soient  capables  de  modifier  le 
nombre  apparent  des  Elements  du  sang.  C’est  une 
simple  hypoth&se,  mais  une  bypoth&se  qui  nous  paratt 
fort  vraisemblable,  et  qui  pourrait  expliquer  les  cas  oii- 
l’on  ne  peut  trouver  une  cause  infectieuse  on  toxique.. 
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Cette  modality  serait  a  opposer  a  Taction  simultanEe 
sur  les  organes  hEmatopoiEtiques  et  snr  le  systeme 
nerveux  d’une  infection  on  d’une  intoxication. 

Le  r6le  des  troubles  vaso-moteurs  Etant  admis  pour 
unepart  importante,  il  resterait  encore  a  preciser  le  mode 
d’action  de  ces  troubles  pour  produire  les  lesions  si 
complexes  observees  dans  le  sang. 

C’est  une  question  qu’on  pent  poser,  mais  qu’il  est 
encore  impossible  de  resoudre.  Ce  n’est  qu’apres  de 
nouvelles  recbercbes  qu’il  sera  pent  Etre  possible  de  se 
faire  une  opinion  ferme. 

Ces  modifications  de  la  formule  sanguine  sont-elles 
exceptionnelles,  ou  bien  se  retrouvent-elles  constam- 
ment  dans  les  delires  epileptiques ;  c’est  ce  que  Tavenir 
nous  apprendra. 

Mais,  nous  devons  retenir,  qu’il  peut  exister  des 
variations  marquees,  transitoires  et  sous  la  dependance 
du  setil  Ebranlement  nerveux  que  determine  la  crise 
epileptique,  et  ceci  vient  confirmer  les  idEes  de  Tun  de 
nous  sur  l’existence  d’une  leucocytose  passagere  dans 
les  delires  transitoires. 

Quant  a  la  cause  qui  en  est  la  determinante,  il  est 
difficile  d’avoir  une  opinion  ferme,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
maladie  comme  l’6pilepsie  dont  Taction  et  la  patbogenie- 
sont  encore  si  pen  connues. 


DISCUSSION 

M.  Makchand.  —  L’epileptique  en  etat  de  mal  a-t-ii 
4te  soumls  aun  traitement  particulier? 

M.  Feil.  —  Les  premiers  examens  hematologiques 
out  ete  pratiques  d’emblee,  et  avant  Tapplication  d’un 
traitement  m6thodique. 

M.  Mauchand.  —  Le  malade  s’est-il  aliments? 

M.  Feil.  —  Il  a  ete  aliments. 

M.  Maechand.  —  Dans  la  numeration  des  elements 
du  sang  cbez  les  Epileptiques  en  Etat  de  mal,  il  y  a  lieu 
de  tenir  compte  des  diverses  causes  qui  peuvent  agir 
sur  le  plasma  et  les  ElEments  du  sang.  Je  me  rappelle 
avoir  fait  dans  le  service  de  M.  Toulouse  l’examen  du 
sang  d’une  malade  en  Etat  de  mal ;  j’ai  pratiquE  1’examen 
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da  saug  avant  qne  cette  malade,  qui  avait  perdu  connais- 
sauce,  soit  nourrie  a  la  sonde  et  plnsieurs  heures  apr&s 
ralime citation  artificielle.  J’ai  trouve,  a  quelques  hen- 
res  d’intervalle  par  consequent,  des  variations  notables 
dans  la  numeration  des  globules  rouges  et  des  glo¬ 
bules  blancs.  Apr£s  plnsieurs  examens  dn  sang  chez 
cette  malade,  je  ne  suis  arrive  qu’h  des  resultats  con- 
tradictoires.  Dans  les  recherches  de  cette  sorte,  on  doit 
pratiquer  de  nombreux  examens  et  se  mettre  dans  les. 
memes  conditions  d’examen. 

M.  Peeron.  —  Dans  les  interessantes  observations' 
qui  viennent  de  nous  etre  apportees,  on. pent  se  de- 
mander  —  et  les  auteurs  se  sont  pose,  je  crois,  la  ques¬ 
tion  —  s’il  s’agit  de  variations  apparentes,  dues  a  des 
reactions  vasculaires  modifiant  la  formnle  sanguine  des 
capillaires,  on  s’il  s’agit  de  phenomenes  d’hematopoiese. 
En  ce  qui  concerne  le  nombre  absolu  des  elements,  il 
estbien  certain  que  des  variations  qui  n’ont  rien  d’ex- 
cessif,  ne  peuvent  etre  considers  comme  ayant  une 
grande  valeur,  etant  donne  qu’une  vaso-constriction 
emotive,  une  vaso-dilatation  dans  la  periode  digestive,! 
peuvent  entrainer  d’enormes  variations,  le  plasma  sor- 
tant  des  capillaires  plus  facilement  que  les  globules. 
Seulement,  il  parait  y  avoir,  par  rapport  au  nombre 
des  globules  rouges,  une  proportion  notablement  plus 
forte  de  leucocytes.  Et  pour  cette  donnee,  le  probleme 
du  mecanisme  peut  alors  se  poser  avec  plus  d’acnite,  la 
reaction  vasculaire  ne  permettant  guere  de  l’expliquer. 
Quant  a  la  proportion  plus  grande  des  polynucleaires, 
elle  n’est  apparue  que  dans  un  cas  sur  trois,  et  par  con¬ 
sequent,  ne  peut  etre  consider^  comme  generate,  si 
tant  est  qu’on  puisse  parler,  meme  pour  la  leucocytose, 
de  phenomenes  generaux  apres  ces  quelques  observa¬ 
tions  trfes  interessantes,  mais  qui  ne  font  evidemment 
qu’amorcer  la  question. 

M.  Klippel.  —  J’appelle  votre  attention  sur  le  fait 
que,  chez  nos  malades,  des  examens  hematologiques 
successifs  nous  ont  permis  d’assister  a  une  evolution  de 
la  composition  dn  sang.  Il  s’agit  done  de  quelque  chose; 
de  plus  que  d’avoir  etabli  quelques  formules  sanguines 
en  rapport  avec  un  etat  clinique  determine. 

M.  Trenel.  —  Oes  constatations  sont  fort  interes- 
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santes.  Cependant,  les  pbenomenes  physio-pathologiques 
qu’elles  nous  permettent  d’entrevoir,  meritent  d’etre 
confirmes  par  des  observations  plus  nombrenses,  obser¬ 
vations  au  sujet  de  cbacune  desquelles  des  examens 
bematologiques  plus  frequents  devront  etre  pratiques. 

La  seance  est  levee  a  5  b.  30. 

Les  secretaires  des  seances , 
J.-M.  Dtjpain  et  P.  Juqtjeliek. 


Ann.  med.-pstch.,  10e  serie,  1. 1.  Avril  1912. 
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SOCI-fcTfcS  SAVANTES 

Soei4t6  clinique  de  medeeine  mentale 

Seance  du  20  novembre  1911. 

I.  —  Hallucinations ,  pseudo-hallucinations,  phenomenes  au- 
ioscopiques.  —  M.  Beaussart  presente  un  malade  atteint  de 
delire  de  persecution  systematise,  s’accompagnant  d’hallucina- 
tions  de  l’ouie  'et  de  quelques  hallucinations  de  la  vue;  ce 
malade  cree  a  volonte,  et  d’une  fagon  continue,  des  images 
qu’il  affirme  voir  devant  ses  yeux  et  qui  ressembleraient  aux 
veritables  hallucinations  qu’il  a.  Cependant,  ces  creations  ne 
sont  pas  des  hallucinations,  eomme  on  pourrait  le  croire  tout 
d’abord,  mais  bien  de  simples  interpretations  delirantes  qui  ont. 
eu  leur  point  de  depart  dans  les  quelques  hallucinations  de  la 
vue.  Par  le  meme  mecanisme  imaginaire,  il  se  represente  aussi 
son  image  devant  les  yeux.  II  est  arrive  a  voir  egalement  ses 
organes  internes  depuis  qu’il  a  lu  un  livre  d’anatomie;  le  fait  . 
qu’il  s’agit  la  de  reminiscences  est  des  plus  probants.  De  riches 
hallucinations  psycho-motrices  viennent  completer  le  tableau 
clinique. 

M.  Colin  insiste  sur  le  fait  que,  chez  ce  malade,  il  etait  per- 
mis  de  prendre  pour  des  hallucinations  visuelles  des  interpreta¬ 
tions  psychiques.  En  realite,  il  s’agit  ici  de  pseudo-hallucina¬ 
tions  speculates,  cinematographiques,  de  soi-disant  phenomenes 
d’autoscopie  externe  ou  interne,  le  tout  resultant  d’un  delire 
base,  lui,  sur  de  veritables  hallucinations  auditives  et  cenesthe- 
siques. 

II.  —  Syndrome  labio-glosso-larynge  a  evolution  rapide. 
Presentation  de  piece. —  MM.  Briand  et  Bonhomme  presen- 
tent  l’observation  clinique  et  les  pieces  d’une  malade  morte 
apres  avoir  offert  pendant  deux  ans  les  signes  d’une  paralysie- 
bulbaire  a  debut  brusque,  parole  nasonnee,  dysarthrie,  dyspha- 
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gie.  Les  symptomes  ne  paraissent  pas  avoir  progresse  :  la 
demence  et  la  decheance  physique  seules  augmenterent  ;  les 
signes  paralytiques  etaient  peu  intenses. 

La  malade  mourut  dans  des  crises  epilepti  formes .  A  l’aufcopsie, 
on  trouva  de  nombrenx  foyers  de  ramollissement  lacnnaire, 
dans  les  noyaux  gris  centranx  particulierement.  Dans  la 
protuberance  ,  une  lacune  de  disintegration  ancienne  dans  la 
moitie  gauche  ;  dans  la  moitie  droite,  un  foyer  hemorragique 
recent.  Les  deux  lesions  symetriques  siegent  a  la  partie  tout  a 
fait  superieure  de  la  protuberance  en  hauteur,  et  sur  la  ligne 
mediane  dans  le  sens  transversal.  Malgre  cette  localisation,  il 
n:y  avait  pas  de  signes  d’alteration  du  facial  superieur. 

II L  —  Syndromes  obsedants  et  impuhifs  chez  un  degenere. 
Presentation  de  malade.  —  M.  Fillassier  presente  un  malade 
qui,  parmi  des  syndromes  obsedants  et  impulsifs  multiples,  pre¬ 
sente  une  crainte  extreme  de  la  contagion ;  il  redoute  que  le 
defaut  d’une  proprete  rigoureuse  ne  mette  en  danger  la  vie  de 
ses  enfants;  il  ne  peut  voir  un  grain  de  poussiere  sans  en 
eproaver  une  angoisse  extreme ;  un  eheveu  tombe-t-il  de  sa  tete, 
il  l’enveloppe  dans  un  papier  et  va  le  porter  sur  un  tas  d’or- 
dures.  Il  se  rend  compte  du  earaetere  morbide  de  ses  preoccu¬ 
pations  et  en  arrive  a  redouter  de  frapper  les  siens  qui  ne 
l’aident  pas  a  les  surmonter ;  a  plusieurs  reprises,  iL  a  tente  de 
se  tuer. 

IV.  —  Paralysie  generate  a  evolution  rapide.  Presentation  de 
pieces.  —  MM.  Demay  et  Bonhomme  presentent  l’observarion 
clinique  d’un  malade  mort  rapidement  avec  des  phenomenes 
d’infection  aigue.  Un  an  auparavant,  il  avait  eu  des  troubles 
oculaires  traites  par  le  «  606  »  et  le  mercure.  A  son  arrivee  a 
l’asile,  il  est  dans  un  etat  de  manie  violente  avec  legere  inegalite 
pupillaire  et  exageration  des  reflexes  rotuliens. 

Peu  de  jours  apres  son  entree,  sa  temperature  s’eleve,  en 
merne  temps  que  .l’agitation  diminue,  et  le  malade  meurt  dans 
le  coma,  sans  signes  de  localisation  infectieuse.  . 

A  l’autopsie,  on  constate  que  les  meninges  frontales  sont 
oedematiees,  epaissies  et  presque  en  symphyse  dans  la  scissure 
interhemjspherique.  L’hemisphere  gauche  presente  un  vaste 
ramollissement  ayantdetruit  tons  les  noyaux  centranx.  Qn  peut 
se  demander  s’il  s’agit  d’une  paralysie  generale  a  marche  reeller 
ment  rapide  ou  d’une  infection  iutercurrente. 

V.  —  Presentation  des  dessins  d’un  dement  preco.ce  avec  etat 
maniaque.  —  M.  Leroy  presenta  un  certain  nombre  de  dessins 
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executes  par  un  dement  precoce  avec  etat  maniaque.  Ces  des¬ 
sins  sont  caracterises  par  du  manierisme,  de  l’incoherence,  des 
stereotypies,  de  Pautomatisme  et  de  la  graphomanie.  Us  mon- 
trent  que,  selon  les  themes  envisages,  on  peut  considerer  ces 
dessins  comme  l’oeuvre,  soit  d’un  dement  precoce  avec  etat 
maniaque,  soit  d’un  maniaque  chronique  avec  affaiblissement 
intellectuel. 

Seance  du  18  decembre  1911. 

I.  —  Auto-mutilations  chez  les  alienes.  Presentation  de 
trois  malades.  —  MM.  Vigour oux  et  Prince  presentent :  1°  un 
paralytique  general  qui,  au  debut  de  son  affection,  s’est  am- 
pute  l’avant-bras  au  tiers  inferieur.  11  souffrait,  dit-il,  de  la 
main,  et  il  se  considerait  comme  bon  cbirurgien,  paree  qu’il 
avait  autrefois  penetre  dans  une  salle  d’operations  pour  effee- 
tuer  des  reparations  electriques. 

2°  Un  dement  precoce,  a  forme  catatoniqne,  qui  s’est  fait  sur 
tout  le  corps,  avec  un  bouton  de  chemise  casse  entre  ses  dents, 
des  tatouages  sanglants  interessant  toute  l’epaisseur  de  la 
peau  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutane.  On  distingue  des 
croix,  des  fleches  nombreuses  et,  en  lettre  d’imprimerie :  battu 
par  infirmiers,  mais.  casse-cou,  Chavanne...  etc.  Ces  dessins 
sont  comparables  k  ceux  que  d’autres  dements  preeoces  font 
sur  le  papier. 

3°  Un  dement  precoce  hebepbreniqUe  qui,  pour  se  rendre 
compte  des  souffrances  qu'endurent  les  animaux,  se  precipitait 
la  tete  contre  les  murs  avec  une  violence  telle,  qu’il  ecrasait  des 
tuyaux  metalliques.  II  se  mordaif  les  levres  et  les  mains  dont 
il  enlevait  de  grands  lambeaux. 

Chez  ces  trois  malades,  qui  n’etaient  pas  des  melancoliques, 
les  auto-mutilations  ne  sont  pas  dues  a  des  hallucinations  im¬ 
peratives  ou  a  des  impulsions:  elles  n’ont  pas  ete  pratiquees 
dans  un  but  de  suicide. 

On  peut  observer  la  filiation  psychologique. 

II.  —  Rhumatismes  tuberculeux  et  stupeur.  Presentation  de 
malade.  —  MM.  VigourOux  et  Prince  montrent  un  jeune 
bomme  de  dix-neuf  ans,  presentant  une  lourde  heredite  tuber- 
culeuse  :  atteint  a  buit  ans  de  pelade  toberculeuse,  a  neuf 
ans  d’adenite  tuberculeuse  cervicale  suppuree,  puis  progressive- 
ment  de  polyartbrites  multiples  des  tibio-tarsiennes,  des  coudes, 
des  poignets,  des  doigts,  sans  suppuration.  Il  s’agit  la  de  la 
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forme  hypertrophique  et  ankylosante  da  rhumatisme  tubercu- 
leux  deformant  de  Poncet. 

Depuis  quatre  mois,  ce  malade  est  dans  un  etat  de  stupeur 
complefc. 

Les  auteurs  considerent  qu’il  y  a  la  une  localisation  succes¬ 
sive  du  processus  tuberculeux  ou  seulement  de  ses  toxines  sur 
lecuir  chevelu,  sur  les  ganglions  cervieaux,  sur  les  articulations 
et  enfin  sur  le  cortex  cerebral. 

HI*  —  Amnesie  chez  une  hysterique  et  organique ;  perte  tem- 
poraire  de  Videntite  ;  ictus  ou  choc  moral.  Presentation  de  ma¬ 
lade.  —  MM.  de  Cle'rambault  et  Vinchon  presentent  une 
malade  agee  de  soixante-trois  ans,  arrivee  a  l’infirmerie  spe- 
cialedans  les  circonstances  suivantes  :  Elle  est  arretee  sur  le 
boulevard  Malesberbes  et  elle  est  incapable  de  donner  le 
moindre  renseignement  sur  son  identite.  Elle  raconte  avoir  ete 
victime  d’une  agression  sur  les  marches  du  Credit  lyonnais, 
s’etre  vue  f rappee  par  un  individu,  puis  avoir  perdu  connais- 
sance.  Quelques  bribes  de  souvenirs  reviennent  de  temps  a 
autre  jusqu’au  26  septembre,  date  a  laquelle.  ils  reviennent  en 
masse  au  cours  d’un  reve.  Elle  a  eu  plusieurs  acces  analogues 
autrefois,  consecutifs  a  des  emotions  comme  celui-ci  et.  se  ter- 
minant  a  peu  pres  de  la  meme  fa9pn. 

L’examen  clinique  nous  apprend  que  la  malade  est  porteuse 
de  stigmates  hysteriques  et  qu’elle  a  presente  des  crises  hyste- 
riformes  plus  ou  moins  frustes  a  differentes  periodes.  Mais, 
d’autre  part,  elle  presente  les  signes  physiques  d’une  hemi- 
paresie  gauche  et,  au  point  de  vue  mental,  sa  memoire,  en 
dehors  des  acces  d’ amnesie  paroxystique,  est  generalement 
affaiblie. 

Les  auteurs  se  demandent  si  on  ne  se  trouve  pas  la  en  pre¬ 
sence  d’une  amnesie  fonctionnelle  ayant  evolue  sur  un  fond  or¬ 
ganique  a  la  faveur.  d’un  ictus,  le  recit  de  1’ agression  devant 
etre  mis  sur  le  compte  de  la  fabulation,  ce  qui  est  tout  a  fait 
vraisemblable  chez  cette  malade. 

IV.  —  Acces  inter essant  de  delire  oninque  chez  une  grande 
desequilibree  hysterique  apres  ablation  des  ovaires.  — M.  Le¬ 
roy  communique  l’observation  d’une  grande  desequilibree,  ayant 
subi  une  doable  ovariotomie,  qui  presente  depuis  quelques 
annees  des  acces  intermittents  de  delire  onirique.  II  discute  a 
ce  propos  la  question  de  1’hysterie  et  de  l’auto-intoxication  par 
suite  de  l’operation  anterieure. 

V.  —  Une  persecutee  demoniaque.  Presentation  de  malade. 
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—  M.  Gapgras  montre  une  predisposee  hereditaire,  a  niveau 
intellecfcuel  superieur,  qui  fat  atteinte,  a  trente-sept  ans,  d'un 
delire  de  persecution  exclusivement  interpretatif  pendant  trois 
ans.  Survint  ensuite  une  crise  de  demonopathie  externe  avee 
preoccupations  d’ordre  genital,  hallucinations  multiples,  sauf 
de  la  vue,  eclosion  rapide  d’idees  de  grandeur.  Au  bout  de  huit 
mois,  la  demonopathie  fit  place  a  la  theomanie  avec  erotisme. 
Cette  psychose  qui,  jusque-la,  suivait  la  marche  du  delire  chro- 
nique,  se  modifia  vite.  La  theomanie  dura  peu  et  fut  entiere- 
ment  effacee  par  une  demonopathie  interne  avec  idees  de  pos¬ 
session.  Actuellement,  le  delire  est  en  voie  de  dissociation  et 
l-’intelligence  s’affaiblit. 

VI.  —  Deux  cerveaux  (T apraxiques .  Presentation  de  pieces. 

—  M.  Truelle  montre  les  cerveaux  de  deux  apraxiques  presen¬ 
tees  a  la  Societe  clinique  le  23  mai  1910  et  le  21  avril  1911. 

•  Dans  le  premier  cas  (cas  typique  d’apraxie  unilaterale 
gauche  de  la  forme  kinetique  selon  Liepmann),  on  trouva  a 
1’autopsie  un  petit  foyer  lineaire  sectionnant  une  partie  des  fibres 
calleuses  au  niveau  du  genou  a  son  entree  dans  l’hemisphere 
gauche,  et  aussi  un  ramollissement  detruisant  la  moitie  poste- 
rieure  de  T2  et  interessant  assez  profondement  la  substance 
blanche  sous- jacente. 

L’une  et  l’autre  de  ces  lesions  correspondent  a  celles  indi- 
quees  par  Liepmann  comme  suSceptibles  de  provoquer  le 
syndrome  apraxie  ideokinetique,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire 
en  toute  certitude  eelle  qu’il  faut  incriminer  dans  l’espece. 

Dans  le  deuxieme  cas,  cliniquement  plus  complexe,  il  y  avait 
aussi  de  l’apraxie  unilaterale  gauche  se  rapprochant  par  cer¬ 
tains  cotes  de  la  merce  forme  ideokinetique  de  Liepmann, 
mais  presentant  par  ailleurs  des  similitudes  avec  la  forme  ideo- 
motrice  de  Pick  (ideatoire  de  Liepmann)  et  surtout  des  signes 
d’apraxie  kinetique  ou  motrice  segmentaire:  Ce  syndrome  com¬ 
plexe  etait  domine  et  vraisemblablement  en  grande  partie  regi 
par  des  troubles  curieux  de  la  perception  des  sensations  limites 
au  cote  gauche.  A  l’autopsie,  on  trouva,  a  droite,  un  enorme 
ramollissement  detruisant  P1,  P2,  partie  de  Pa  et  la  presque 
totalite  du  lobe  temporal;  la  substance  blanche  sous-jacente 
etait  en  partie  detruite.  A  gauche,  il  existait  un  autre  ramollis¬ 
sement  plus  petit,  mais  tres  profond,  limite  a  la  moitie  poste- 
rieure  de  T2. 

—  Amnesie  de  fixation  chez  un  paralytique  general. 
Presentation  de  pieces.  —  M.  Vigour oux  montre  les  prepara- 
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lions  d’un  malade  ayant  presente  les  signes  physiques  de  |ia 
paralysie  generale  confirmee  par  l’autopsie  et  1’examen  histo- 
logique  avec,  en  plus,  foyer  d’encephalite  hemorragique'.  Leger 
affaiblissement  intellectnel,  memoire  des  fait®  anciens  bleu  eon- 
■  gervee,  amnesie  de  fixation  complete  portant  sur  une  periode 
de  deux  ans.  Cette  amnesie,  qua  etait  consciente,  est  compa¬ 
rable  a  celle  qu’on  observe  dans  la  psychose  polvnevritique  de 
Korsakoff. 

VIII.  —  Alienee  inventeurs.  —  M.  M.  Ducoste  presente 
:les  epures  et  les  dessins  de  deux  delirants.  Le  premier  a 
«  reconstitue  »,  d'apres  ses  settles  hallucinations  de  la  sertsi- 
bilite  generale,  les  appareils  avec  lesquels  letorturent  ses  per- 
s6cuteurs.  Ces  appareils,  tres  eompliques,  expliquent,  chaettn 
pom-  sa  part,  les  diverges  sensations  du  malade  ;c’est  aimsi 
qu’une  lunette  astronomique  permet  de  lire  sa  pensee  4  une 
distance  quelconque,  qu’un  «  graduateur  »  donne  aux  persecu- 
teurs  la  latitude  d’agrandir  ou  .ditninuer  les  images  des  per- 
sonnes  qu’ils  surveillent,  que  cinquante-deux  canons,  actionrres 
par  une  force  de  40  millions  de  volts,  lancent  des  ondes  bru- 
lantes  ou  glacees,  des  odeurs  infectes,  transmettent  des  pres- 
sions  formidables,  etc.  Ces  divers  appareils  sent  dessines  et 
leur  mecanisme  decrit  par  le  malade  avec  un  soin  extreme. 

L’autre  sujet  est  un  dement  qui  passe  sa  vie  a  inventer  :  il  a 
dessine  des  centaines  de  machines.  Parmi  ces  inventions,  une 
roue  «  genemobile  »  resout  le  probMme.  du  mouvement  per- 
petuel. 

Seance  du  lo  janvier  1912. 

I.  —  Un  persecute  de'lirant  a  reactions  danger euses.  Presen¬ 
tation  de  malade-  —  MM.  Vigouroux  et  Prince  pxesentent  un 
malade  persecute  classique  qui,  depuis  quelque  temps,  reclame 
pour  ses  enfants  une  rente  viagere  de  1.200  francs  de  son  per¬ 
secutes  parce  que  eelm-ci  le  sachant  fou  lui  a  permis  de  se 
marier  et  de  procreer  des  enfants  degeneres.  Pour  faire  aboutir 
ses  revendications,  il  a  menace  de  mort  les  medeeins  de  1’asile. 
Immediatement  avant  l’apparition  des  premiers  troubles  men- 
taux,  ce  malade  a  presente  une  dyspepsie  grave. 

II.  —  Tentative  de  suicide  par  ingestion  de  caiVUmx  chez 
une  melancolique.  Presentation  de.  malade.  —  M.  Dwpain 
montre  une  melancolique  obsedee  par  des  ideas  de  suicide.  Bile 
-a  deja  eu  des  acces  melancoliques  analogues,  il  y  a  plusieurs 
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annees,  avec  une  tentative  de  suicide  par  submersion.  Le  debut 
de  1’acces  actuel  remonte  a  trois  mois,  a  la  suite  d’une  scene  de 
famille.  Plusieurs  tentatives  de  suicide  :  la  malade  boit  de  la 
teinture  d’iode,  va  se  jeter  a  la  Seine,  essaie  de  se  pendre. 
Admise  dans  le  service  et  sous  l’influence  d’une  idee  de  suicide 
plus  imperieuse,  elle  avale  des  cailloux.  Ces  derniers,  assez 
volumineux  et  malaises  a  deglutir,  furent  evacues  par  les  voies 
naturelles  sans  donner  lieu  a  aucun  incident. 

M.  A.  Marie  rappelle,  a  propos  de  l’observation  de 
M.  Dupain,  trois  cas  analogues  qu’il  a  observes  lui-meme  : 
1°  aiguilles  avalees  au  nombre  de  100  par  une  hysterique 
morte  par  phlegmon  iliaque  (radiographie) ;  2°  montre  et  ecus 
de  5  francs  a  vales  et  rendus  sans  inconvenients  par  un  dement 
precoce;  3°  cailloux  et  objets  divers  avales  par  un  melancolique 
eonfus,  mort  de  perforation  intestinale. 

III.  —  Tentative  de  suicide  precedee  d’un  double  homi¬ 
cide.  Presentation  de  malade.  —  MM.  Rogues  de  Fur  sac  e,  t 
Leroy  presentent deux  cas  de  melancolie  avec  reaction  suicide 
et  homicide.  La  premiere  malade  a  fait  une  tres  grave  tentative 
de  suicide,  admirablement  combinee,  apres  avoir  tue  delibe- 
rement  ses  deux  enfants.  Onne  constate  chez  elle  ni  depression 
ni  idees  delirantes,  ni  anxiete,  ni  obsessions.  Les  auteurs  se 
demandent  si  cette  observation,  qui  ne  rentre  dans  aucun  cadre 
clinique  naturel,  ne  doit  pas  etre  rangee  dans  une  etiquette 
aujourd’hui  oubliee  :  le  toedium  vitce ,  le  spleen,  surtout  etudie  en 
Angleterre. 

LS,  deuxieme  malade  a  essaye,  a  plusieurs  reprises,  de  se 
tuer  et  a  voulu  egalement  tuer  ses  enfants,  mais  elle  n’a  fait 
qu’ebaucher  1’acte.  C’est  une  forme  plus  classique  :  psychas- 
thenie  avec  depression  melancolique  intermittente  et  obsession. 
Ces  deux  malades  ont  des  tendances  reactionnelles  a  pen  pres 
semblables,  le  diagnostic  et  le  pronostic  different  absolument 
chez  chacune  d’elles. 

M.  Colin  critique  le  diagnostic  de  suicide  attribue  au  spleen 
ou  toedium  vitce  dans  le  premier  cas.  II  s’agit  d’une  femme 
lourdement  taree  au  point  de  vue  hereditaire  :  fille  d’alcoolique 
et  qui  est  elle-meme  une  debile.  Ce  cas  semblerait  au  contraire 
donner  raison  a  la  theorie  d’Esquirol,  d’apres  laquelle  les  indi- 
vidus  enclins  au  suicide  sont  toujours  suspects  au  point  de  vue 
de  l’integrite  des  facultes  intellectuelles.  Cette  theorie  est  evi- 
demment  infirmee  par  de  nombreux  faits,  mais  ne  parait  pas 
devoir  l’etre  par  l’observation  actuelle. 
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M.  A.  Marie  rappelle,  a  propos  des  suicides  sans  delire,  les 
melancolies  legitimes  de  Lasegue  et  les  suicides  a  miseria  ou 
l’ambiance  prime  l’etat  psychopathique  intrinseque. 

IV.  —  Le  paludisme  ehronique  avec  epilepsie.  Presentation 
de  pieces  et  de  preparations.  —  MM.  Vigour oux  et  Prince  pre¬ 
sented  le  cerveau,  le  foie  et  les  preparations  histologiques  des 
differents  organes  d’un  alcoolique  devenu  dement  lequel,  avant 
sa  mort,  avait  eu  pendant  des  attaques  epileptiques  tranches 
des  bouffees  hallucinatoires  et  plus  tard  une  hemiparesie  droite. 
Son  foie  etait  cirrhotique  et  adenomateux  et  son  cerveau  pre¬ 
sente  des  lesions  surtout  sous-corticales  :  zone  de  sclerose  peri- 
vasculaire,  lacunes  de  disintegration. 

V.  —  Amnesie  de  fixation  chez  un  paralytique  general.  Pre¬ 
sentation  de  coupes  histologiques.  —  MM.  Vigouroux  et  Prince 
montrent  les  preparations  histologiques  d’une  meniugo-ence- 
phalite  diffuse.  La  malade,  pendant  la  vie,  presentait  comme 
principal  symptome  morbide  de  l’amnesie  de  fixation.  A 
l’examen,  on  constate  des  lesions  banales  deparalysie  generate. 
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Deutsche  Heil-und  Pfiegeanstalten  jfur  PsycMschJcranke  im 
Wort  und  Bild  (Les'  etablissements  allernands  pour  le  traite- 
ment  et  l’assistance  des  alienes.  Texte  et  illustrations): 
Ouvrage  publie  par  le  Dr  Johannes  Bresler.  1  rol.  in-i*>, 
cartonne.  Halle  a.  S.,  Carl  Marhold,  1910. 

A  1’occasion  et  en  souvenir  du  quatrieme  Congres  interna¬ 
tional  d’assistance.  des  alienes,  qui  s’est  tenu  a  Berlin  du  3  au 
7  octobre  1910,  notre  distingue  eoliegue,  M.  le  Dr  Bresler,  a 
eu  l’heureuse  idee  de  nous  donner  une  oeuvre  vraiment  excep- 
tionnelle,  contenant  la  description  des  principaux  asiles  d’alie- 
nes  d’Allemagne.  A  cet  effet,  il  s’est  adresse  aux  medecins  de 
ces  etablissements,  qui  se  sont  empresses  de  repondre  a  son 
appel,  en  lui  envoy  ant,  outre  l’historique  et  la  description 
detaillee  des  asiles  qu’ils  dirigent,  des  plans,  des  illustrations 
variees  qui  permettent  au  lecteur  d’entrer  en  quelque  sorte  dans 
l’intimite  des  differents  services  d’alienes  decrits,  de  se  faire 
une  idee  assez  exacte  de  leur  organisation  interieure.  Je  ne 
connais  pas  de  lecture  plus  attachante  et  plus  instructive  pour 
un  medecin  alieniste  que  ce  gros  volume  in-folio  bourre  de 
figures  qui,  en  vivifiant  le  texte,  permettent  de  le  lire  avec  plus 
d’interet  et  de  profit. 

L’ouvrage  est  divise  en  deux  parties  :  la  premiere  est  con- 
sacree  aux  asiles  proprement  dits,  au  nombre  de  quarante-six, 
appartenant  aux  Etats,  aux  provinces  ou  aux  villes  ;  la  seconde, 
aux  maisons  de  sante  privees,  au  nombre  de  dix-neuf .  C’est 
done  un  ensemble  de'  soixante-cinq  monographies,  constittiant 
la  description  la  meilleure,  la  plus  vivante,  de  l’organisation 
des  asiles  d’aliene3  en  Allemagne. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  en  parcourant  ce  riche  album, 
c’est  qu’ils  sont  tres  rares  les  asiles  ayant  cet  aspect  monumen¬ 
tal,  tenant  de  la  caserne  ou  du  couvent,  parfois  meme  de  la 
prison,  qu’on  observe  trop  souvent  encore  dans  d’autres  pays. 
En  regie  generale,  on  a  adopte,  chez  nos  voisins  de  l’Est,  le 
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systeme  des  pavilions  isoles,  dissemines  an  milien  de  la  verdure, 
eonstituant  avec  les  services  generaux  nn  veritable  petit  village  . 
dont  rien  n’indique  la  destination.  Ce  systeme  semble  bien  etre 
destine  a  predominer ;  on  F  applique  partout  on  se  eonstruisent 
-de  nouveaux  asiles,  et  l’on  s’en  trouve  bien. 

Lb  volume  debute  par  l’asile  d’lllenau,  dans  le  grand-duche 
de  Bade;  Cet  etablissement,  fonde  par  Roller,  est  bien  eonnu 
en  France  depuis  la  description  magistrate  qu’en  a  donnee  Fal- 
ret  pere,  il  y  a  pres  de  soixante-dix  ans,  et  qu’on  pent  lire  dans 
le  volume  de  cet  illustre  alieniste,  intitule  :  Des  maladies  men- 
iales  et  des  asiles  d’alienes  (Paris,  1864,  p.  601)-.  Il  apparte- 
nait  an  Dr  H.  Sebiile,  le  deuxieme  suceesseur  de  Roller, 
aujourd’hui  le  doyen  venere  des  medecins  alienistes  allemands, 
de  presenter  cet  asile  au  public  ;  son  article  est  surtout  un  pieux 
eloge  de  son  fondateur,  derrierc  lequel  il  s’efface  modestement ; 
mais  il  n’a  garde  d’oublier  ses  nombreux  collaborateurs,  deve- 
nus  illnstres,  qui,  soit  eomme  assistants,  soit  comme  volon- 
taireS,  residerent  a  Illenau  pour  se  perfectionner  dans  la  con- 
.  naissance  des  maladies  mentales  ;  citons  entre  autres,  Gudden, 
Krafft-Ebing,  Kirn,  Hagen,  Kussmaul,  Ludwig-j  tons  noms 
qui  honorent  a  juste  titre  la  psychiatrie  allemande ;  Biffi,  de 
Milan;  Frese,  de  Moscou,  etc. 

Gutre  Illenau,  le  grand-ducbe  de  Bade  possede  un  autre 
grand  etablissement  qui  ne  date  que  d’une  dizaine  d’annees, 
c’est  l’asile  de  Wiesloch.  Son  medecin-directeur,  le  Dr  Max 
Fiscber,s’est  charge  de  nous  le  presenter;  il  s’est  applique  sur¬ 
tout  a  faire  ressortir  les  nombreuses  innovations  qui  y  ont  ete 
introduces  et  qui  font  de  cet  asile  un  etablissement  modele. 

-  On  en  peut  dire  autant  de  eelui  de  Rouffach,  dans  la  Haute- 
Alsaee,  construit  tout  recemment,  et  que  plusieurs  de  nos  col- 
legues  des  asiles  de  la  Seine  sont  alles  visiter.  Ils  en  ont  admire 
la  sage  ordonnance,  1’ aspect  gai  et  riant,  qui  fait  un  si  vif  con- 
traste  avec  l’air  quelque  peu  rebarbatif  de  maints  de  nos  asiles 
francais,  anciens  couvents  ou  vieilles  casernes,  transformes  en 
etablissements  d’alienes  par  mesure  d’economie.  Ils  en  ont 
appreeie  aussi  les  beureuses  distributions,  ainsi  que  les  details 
de  l’organisation  interieure  des  differents  pavilions.  On  voit 
4’ailleurs  dans  le  texte,  qui  e3t.  du  a  la  plume  du  Dr  Gross-,  le 
medecin-directeur,  que  rien  n’a  ete  oublie  pour  mettre  ce  nou- 
Tel  asile  au  niveau  du  progres  de  la  science.  Puissent  nos 
administrations ,  lorsqu’elles  auront  un  nouvel  etablissement 
-d’alienes  a  eonstruire,  suivre  cet  exemple  et  tenir  compte  des 


492 


BlBLIOGRAPHIE 


necessities  que  1’evolution  des  idees  en  medecine  mentale  impose 
a tous  ceux  qui,  a  un  titre  quelconque,  s’interessent  ou  sont 
obliges  de  s’interesser  aux  questions  d’assistance  et  de  traite- 
ment  de  ce  genre  de  malades ! 

II  ne  saurait  etre  question,  en  un  article  bibliographique,  de 
passer  en  revue  les  soixante-cinq  asiles  et  maisons  de  sante 
decrits  dans  le  bel  ouvrage  sur  lequel  nous  appelons  1’ attention 
des  lecteurs  des  Annales.  La  plupart  de  ces  etablissements  sont 
deja  connus  en  France  par  la  magistrate  description  qu’en  a 
donnee  M.  Paul  Serieux  dans  son  volume,  si  remarquable  a 
tantd’egards,  publie  en  1903  et  qui  a  pour  titre  :  L’ Assistance 
des  aliene's  en  France ,  en  Allemagne,  en  Italie  et  en  Suisse. 
Plus  recemment,  notre  distingue  collaborateur  M.  le  Dr  G. 
Yernet  a  publie  ses  impressions  d' un  voyage  d’ etudes  dans  les 
asiles-colonies  d’ Allemagne  (Broeh.  in-8°,  Moulins,  1907).  En 
une  soixantaine  de  pages  d’un  style  d’une  elegante  sobriete, 
l’auteur  de  cette  brochure,  qui  n’est  qu’un  simple  rapport 
adresse  au  Prefet  de  l’Allier,  rend  compte  de  ce  qu’il  a  vu.  Si, 
durant  le  cours  de  son  voyage,  il  a  visite  une  quinzaine  d’asiles 
d’alienes,  il  a  partieulierement  etudie  ceux  d’Alt-Scherbitz,  de 
Galkhausen  et  d’Eglfing,  dont  la  vue  lui  a  fait  eprouver  un 
veritable  «  sentiment  d’admiratif  etonnement  ».  Nous  avons 
eu  la  curiosite  de  visiter  a  notre  tour  ces  trois  asiles  dans  le 
magnifique  album  du  Dr  Bresler  avec,  pour  guide,  le  rapport 
de  M.  Vernet.  Voici  d’abord  Alt-Scherbitz.  L’article  qui  con- 
eerne  cet  etablissement  est  du  a  la  plume  du  Dr  Paetz,  — 
«  dont  Alt-Scherbitz  est  l’oeuvre,  —  l’autorite  la  moins  con- 
testee  d’ Allemagne  sur  tout  ce  qui  a  trait  a  l’assistance  des 
alienes  dans  les  asiles-colonies  »;  c’est  M.  Yernet  qui  parle. 
Malheureusement,  M.  Paetz  n’a  consacre  a  son  oeuvre  si  remar¬ 
quable  que  deux  pages,  qui  ne  sont  illustrees  d’aucun  plan  et 
d’aucune  gravure.  Est-ce  modestie?  Dans  tous  les  cas,  pour 
nous,  c’est  une  disillusion :  force  nous  est  done  de  nous  contenter 
des  descriptions  . —  excellentes  d’ailleurs  —  de  M.  Serieux  et 
de  M.  Yernet. 

Nous  sommes  plus  heureux  avec  les  asiles  d’Eglfing  et  de 
Galkhausen.  Ici,  plans  et  gravures  ne  manquent  pas;  meme 
pour  ce  qui  concerne  le  premier  de  ces  etablissements,  les  uns 
etles  autres  abondent.  "D’apres  tous  ces  documents,  faits  avec 
soin,  il  est  permis  d’affirmer  que  ces  deux  asiles,  de  meme  que 
ceux  de  Wiesloch  et  de  Rouffach  dont  nous  avons  parle  plus 
haut,  approchent  de  tres  pres  de  la  perfection,  qu’ils  semblent 
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vraiment- realiser  1 ’ideal  qu’on  doit  se  faire  aujourd’hui  d’un 
etablissement  destine  an  traitement  et  a  1’ assistance  des  alienes. 

Mais  ce  volume  ne  contient  pas  seulement  de  pittoresques 
vues  a  vol  d’oisean,  des  plans  consciencieusement  etablis,  des 
reproductions  exactes  d’interieurs  de  pavilions,  il  nous  fournit 
aussi  des  renseignements  precieux  sur  des  questions  d’un  tres 
grand  interet,  telles  que  le  cofit  de  la  construction  des  nouveaux 
asiles  modeles,  l’organisation  du  service  medical,  la  proportion 
du  personnel  secondaire,  etc.  On  y  apprend  aussi  —  ce  que 
personne  d’entre  nous  n’ignore  —  qu’en  Allemagne,  beureux 
pays  !  on  s’est  bien  garde  de  separer  les  fonctions  medico-admi- 
nistratives.  C’est  en  France,  ou.  elle  est  meconnue,  qu’a  ete 
formulee  la  celebre  maxime:  «  Dans  un  asile  d’alienes,  j’ai  beau 
cbercher  les  fonctions  d’un  directeur  et  celles  d’un  medecin,  je 
ne  trouve  que-  celles  d’un  medecin  » ;  mais  c’est  a  l’etranger 
qu’elle  est  appliquee  dans  son  integralite,  et  on  s’en  trouve 
bien. 

A  ce  propos,  il  ne  nous  parait  pas  superflu  de  rapporter  une 
anecdote  des  plus  significatives,  racontee  non  sans  humour  pan 
M.  Yernet  (V.  son  Rapport,  page  33)  :  «  Le  hasard  voulut 
que,  le  19  mai  1906,  ma  visite  a  l’asile  de  Galkhausen  coincidat 
precisement  avec  celle  qu’y  venait  faire  dans  le  meme  but  une 
mission  de  la  Delegation  d’ Alsace-Lorraine.  A  cette  occasion, 
le  Landesbauptmann  de  la  Province  rhenane  —  fonetionnaire 
dont  les  attributions  en  matiere  d’assistance  sont  analogues  a 
celles  de  nos  prefets  —  etait  venu  tout  expres  de  DiisseldorE 
pour  faire  aux  membres  de  la  Delegation  les  bonneurs  de  l’eta- 
blissement.  Tres  aimablement,  M.  le  medecin-directeur  Herting 
voulut  bien  me  prier  de  m’adjoindre  au  groupe  de  nos  anciens 
compatriotes  et  je  pus  ainsi  profiter  de  l’interessante  conference 
dont  il  fit  preceder  la  visite  de  ses  services.  La  demonstration 
terminee,  M.  Herting  s’etant  mis  a  la  disposition  de  ses  audi- 
teurs  pour  tous  renseignements  complementaires  qu’ils  pour- 
raient  desirer,  l’un  d’eux  lui  posa  entre  autres  questions  celle 
de  la  division  ou  de  la  reunion  des  fonctions  medico-adminis- 
tratives.  M.  Herting  s’appreta  a  repondre,  lorsque  le  Landes¬ 
bauptmann,  intervenant,  lui  demanda  de  vouloir  bien  lui  laisser 
a  lui-meme  ce  soin.  Et  alors,  avec  beaucoup  de  tact,  mais  aussi 
avec  beaucoup  de  verve,  avec  des  details  qui  revelaient  une 
connaissance  profonde  des  bommes  et  des  cboses  de  notre  pays, 
cet  administrateur  fit  le  proces  de  ce  qu’il  appela  le  «  systeme 
frangais  »,  du  directeur  administratif,  car  —  et  il  insista  sur 
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ce  point  —  c’est  en  Franco  et  en  France  seulement  que  l’on. 
pent  voir  cefcte  «  heresie  »  d’un  asile  d’alienes  confie  a  d’autres 
mains  qu’a  eelles  d’un  alieniste.  Non  sans  ironie,  il  remarqua 
que  si,  jusqu’a  ce  jour,  l'idee  et  la  chose  etaient  restees  exclu- 
sivement  fran^aises,  c’etait  sans  doure  que  les  resultats  n’ea 
avaient  pas  paru  a  ce  point  brillants  qu’aucune  nation,  pas  plug 
en  Europe  qu’en  Amerique,  ait  jamais  pu  songer  a  nous  les 
emprunter.  Et  il  termina  en  exprimant  le  voeu  que,  dans  Tin-, 
teret  meme  du  futur  asile  de  Sarreguemines,  la  Delegation 
d’Alsaee-Lorraine  s’absti-at  de  tenter  chez  elle  cette  experience, 
et  de  s’ engager  dans  une  voie  qui  ne  lui  reserverait  sans  doute 
que  des  deboires.  »  j. 

Les  conseils  de  M.  le  Landeshauptmann  etaient  bons,  et  ils 
furent  suivis.  Je  doute  qu’ils  re§oivent  le  meme  accuell  en 
France,  ou.se  produit  sur  cette  question,  depuis  quelques  ann4esr 
un  veritable  mouvement  de  recul.  La  separation  des  fonctions 
medicales  et  administratives  dans  les  asiles  d’alienes  tend  a  y 
devenir  la  regie,  et  leur  reunion,  1’ exception.  Il  ne  serait  pas 
difficile  de  trouver  les  raisons  de  ce  mouvement,  regrettable  a 
tous-  egards ;  mais  ee  n’est  pas  le.  lieu  d’insister  sur  c,e  point 
capital  de  notre  organisation  des  asiles  d’alienes. 

La  courte  analyse  que  nous  venons  de  faire,  les  reflexions 
que  nous  a  suscitees  la  lecture  de  l’important  recueil  si  heu- 
reuserncnt  mene  a  bien  par  notre  collegue.  M.  Bresler,,  nous 
prouvent  qu’il  a  fait  oeuvre  utile,  en  reunissant  et:  publiant  les 
monographies  des  plus  importants  asiles- d’alienes  de  son  pays. 
Ce  volume  ne  peut  manquer  d ’avoir  du  sueees  aupres  de  tous 
les  alienistes ;  sa  place  est  marquee  dans  les  bibliotheques  de 
tous  les  asiles  d’alienes  ,  oh  il  devra  etre  con  suite  non  seulement. 
par  les  medecins,  mais  aussi  par  les  architectes  qui  y  appren- 
dront  que  pour  adapter  un  etablissement  d’alienes  a  ses  fone- 
tiona,  point  n’est  besoin  d’edifier  des  monuments  grandioses 
qui  pen  vent  flatter  l’oeil  exterieurement,  mais  ne  rendent.  guere 
les  services  qu’on  est.  en  droit  d’en  attendre. 

Eh  terminant,  felicitons  le  Dr  Bresler  du  choix  heureux  de 
ses  collaborateurs,  dont  les  monographies,  ainsi  reunies,  cons¬ 
tituent  une  histoire  vivante  et  veeue  du  regime  des  alienes  en 
Allemagne  au  commencement  du  xxe  siecle ;  felicitons  aussi 
1’editeur ,  M.  Marhold  :  en  apportant  a  son  impression-  de 
rares  qualites  de  bon  gout,  il  a  fait  de  ce  grand  et  important, 
ouvrage  une  publication  vraiment  arti&tique. 

Ant.  liiTTi. 
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La  mimica  del  dolore  (La  mimique  de  la  douleur).  Conference 
donnee  a  Rome,  le  2  mai  1908,  sons  les  auspices  de  la 
Societe  des  auteurs,  par  le  professeur  Giuseppe  Antonini, 
d’Udine.  Broch.,  grand  in-8°.  Extrait  des  Confer enze  e 
prolusioni,  1908. 

La  douleur  reconnait.  pour  cause  un  trouble  des  relations 
entre  Forganisme  et  le  monde  exterieur ;  elle  est  plus  ou  moms 
ressentie  suivant  le  degre  de  susceptibilite,  laquelle  est  subor- 
donnee  aux  conditions  d’excitabilite  des  nerfs.  Avant  ou  en 
meme  temps  que  la  douleur  se  traduit  a  l’exterieur  par  des 
attitudes  eorporelles  ou  une  mimique  expressive,  la  douleur 
determine  un  certain  nombre  de  modifications  physiologiques  : 
ralentissement.  du  coeur  pouvant  aller  jusqu’a  la  syncope,  ou 
augmentation ,  de  la  frequence  du  pouls  avee  modification  du 
rytbme,  respiration  an  or  male  rapide  ou  lente,  diminution 
notable  de  l’acide  carbonique  expire  et  par  consequent  diminu¬ 
tion  de  l’energie  des  eehanges  organiques  pouvant  aller  jus- 
qu’aux  troubles  de  la  nutrition  generale  si  la  douleur  se 
prolongs. 

Au  point  de  vue  des  fo.nc.tio.ns  motrices,  on  observe  deux 
modes  de  reaction  a  la  douleur,  suivant  que  la  reaction  est 
passive  (depression,  arret  mi  suppression  des  mouvements)  ou 
active  (agitation,  contorsions,  convulsions) ;  Filippo  Lusanna 
a  montre  que  les  phenomenes  spasmodiques  caracterisent 
plutot  la  douleur  physique,  et  les  phenomenes  d’arret  la  douleur 
morale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  expressions  repondent  a  des  regies,  a 
des  lois,  que  l’etade  des  fonctions  des  muscles,  faeiaux  nous 
permet  aujourd’hui  d'exposer.  La  caracteristique  de  la  douleur 
et  de  la  souffrance  morale  est  Le  rapprochement  des  soureils  et 
le  froncement  vertical  du  front  par  suite  de  la  contraction  du 
muscle  sourcilier ;  la  colere  se  caracterise  par  le  froncement  de 
la  base  du  nez  et  l’abaissement  de  la  moitie  interne  du  sourcil 
grace,  a  la  contraction  du  muscle  pyramidal  du  nez;  de  meme 
la  douleur  et  les  pleurs  sont  exprimes  par  la  contraction  du 
muscle  petit .  zygomatique  qui  porte  en  hant  et  en  dehors  la 
levre  superieure ;  le  muscle  triangulaire  desdevres,  en  abaissant 
et  en  porta nt  en  dehors  la  commissure  labiale,  indique'  la 
tristesse  et  l’orbieulaireren  retrecissant  la  bouehe  et  en  fron^ant 
Les  levres,.  exprime  la  facherie.  Tout  ceei  est  vrai  surtout  de  la 
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douleur  physique ;  la  douleur  morale  se  traduit  au  contraire, 
en  general  du  moins,  par  un  relachement  musculaire  analogue 
a  celui  qni  est  determine  par  la  fatigue. et  qui  montre  la  justesse 
de  l’expression  :  le  poids  de  la  douleur.  Mais  tout  ceci  ne 
constitue  qu’un  des  cotes  de.  la  douleur ;  on  observe,  en  effet, 

en  menxe  temps,  des  modifications  organiques  principalement 
au  niveau  des  muscles  soustraits  a  1’ action  de  la  volonte.  On 
pense  aujourd’hui  que  les  modifications  physiques  sont  les 
premieres  en  date,  et  que  l’emotion  n’est  que  la  conscience-des 
variations  organiques ;  1’ etude  des  phenomenes  hysteriques 
fournit  la  preuve  experimentale  de  cette  assertion  ;  il  y  a  la  tout 
un  ensemble  de  f aits  qui  sont  anciennement  connus  et  dent 
Darwin  a  donne  le  premiere  synthese  il  y  a  plus  de  vingtans. 

Tout  ce  que  l’observation  a  appris  aux  alienistes,  aux  anato- 
mistes,  aux  pbysiologistes  a  ete  en  quelque  sorte  devine  et  mis 
a  profit  dans  les  oeuvres  d’art ;  certains  artistes  ont  pa  meme 
parvenir  a  exprimer  les  emotions  par  des  moyens  fort  simples 
qui  montrent  combien  l’observation  attentive  permet  de  rendre 
fidelement  la  realite.  L’auteur  cite  ainsi  l’expression  doulou- 
reuse  des  personnages  de  la  Descente  de  Croix  de  Bellinoj  de 
la  Mater  dolorosa  de  Cesare  da  Gesto,  de  la  Madeleine  da 
Bassano,  des  Anges  de  la  Crucifixion  de  Gaudenzio  Ferrari; 
il  s’excuse  de  n’avoir  parle  que  de  tristesse  et  promet  de  parler 
plus  tard  de  rire,'de  joie  et  de  bonheur. 

Lucien  Lagriffe. 


La  mimica  della  gioia  (La  mimique  de  la  joie).  Conference 
donnee  a  Milan,  le  22  mai  1909,  sous  les  auspices  de  l’Aca- 
demie  royale  des  beaux- arts  de  Brera,  par  le  professeur 
Giuseppe  Antonini.  Brocb.  grand  in-8°.  Extrait  des 
Conferenze  e  prolusioni,  1909.  .. 

Les  modeles  professionnels  ne  sont  generalement  d’aucun 
secours  aux  artistes  qui  veulent  exprimer  la  mimique  des 
emotions;  mais  F observation  de  la  vie  reelle  permet  a  ces 
artistes  de  trouver  des  elements  qui,  coordonnes,  les  mettent 
en  mesure  d’exprimer  leurs  conceptions  ;  pour  cela,  un  certain 
travail  preparatoire  leur  est  necessaire,  qui  peut  ou  qui  pourrait 
leur  etre  facilite  par  les  observations  scientifiques. 

On  peut,  avec  Epicure,  considerer  le  plaisir  comme  resultant 
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de  la  satisfaction  d’un  desir,  par  suite  de  la  cessation  de  la 
douleur,  et  de  tout  ce  qui  tend  a  s’opposer  a  l’extension  de  la 
vie ;  il  est  done  permi3  de  dire  que  le  plaisir  est  la  conscience 
de  la  vie  elle-meme.  La  joie,  qui  est  la  manifestation  du  plaisir, 
a  pour  consequence  une  hypersetivite  des  muscles  volontaires 
et  une  dilatation  des  vaisseaux  sanguins. 

L ’exaltation  fonctionnelle  musculaire  et  nerveuse  fait  que 
rhomme  joyeux  se  sent  leger  comme  tous  ceux  dont  les  muscles 
sont  puissants  et  reposes  ;  il  en  resulte,  qu’une  des  conditions 
de  la  joie  est  laliberte ;  il  faut  pour  etre  joyeux  que  nous  nous 
sentions  libres,  tant  au  point  de  vue  physique  qu’au  point  de 
vue  moral.  Cette  joie  se  traduit  par  des  expressions,  par  une 
mimique,  par  un  jeu  de  physionomie,  le  rire.  Le  rire  n’est 
cependant  pas  exclusivement  constitue  par  une  expression 
faciale,  il  s’accompagne  d’une  serie  de  petites  expirations  suc- 
cessives  avec  effort,  e’est-a-dire  avec  fermeture  initiale  de  la 
glotte  et  contraction  violente  du  diaphragms.  Il  en  resulte  une 
compression  des  visceres  abdominaux  et  un  afflux  de  sang  vers 
le  cerveau.  Enmeme  temps,  le  muscle  grand  zygomatique  et  le 
muscle  risorius  de  Santorini  se  contraetent ;  ce  sont  essentiel- 
lement  les  muscles  de  la  joie  ;  leur  contraction  simultanee 
exprime  le  rire  et  la  contraction  isolee  du  risorius  le  sourire, 
qui  est Tebauche  du  rire.  Lorsque  le  rire  est  arrive  a  son  maxi¬ 
mum,  l’hyperemie  cerebrale  devient  telle  qu’il  en  pourrait 
resulter  du  danger,  alors  les  larmes  viennent  qui  permettent 
la  decongestion  des  centres. 

La  Joconde,  de  Leonard  de  Vinci,  est  le  chef  d’oeuvre  du 
sourire  que  certains  considerent  non  comme  un  portrait  veri¬ 
table,  mais  comme  une  creation  idealisee  pour  laquelle  la 
Courtisane  du  Musee  de. Chantilly  efc  le  carton  de  I’Ermitage  de 
Saint-Petersbourg,  auraient  servi  d’etude  preliminaire.  Si  du 
sourire  nous  passons  au  rire,  nous  en  trouvons  un  splendide 
exemple  dans  le  buste  d’un  enfant  par  Donatello.  A  cote  de 
ces  deux  oeuvres  qui  sont  les  representants  de  ce  qu’on  pourrait 
regarder  comme  l’aristocratie  du  genre,  on  peut  citer  les 
Flamands  et  les  Hollandais,  qui  ont  su  exprimer  avec  un  rare 
bonheurles  joies  et  les.plaisirs  des  humbles.  Mais  le  veritable 
peintre  de  la  joie  reste  encore  Franz  Hals  avec  V Homme 
joyeux  du  Musee  de  Cassel,  le  Gai  mandoliniste  de  Ta  collection 
de  Rothschild,  la  Bohemienne  du  Louvre. 

Dans  les  asiles,  qui  sont  chacun  un  microcosme,  on  retrouve 
toutes  les  expressions  de  la  physionomie,  ou  l'e  rire  et  le  sourire 
A.NN.  M6D.-PSYCH.,  10«  serie,  t.  I.  Avril  1912.  8.  32 
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ont  aussi  leur  part ;  mais  il  est  bien  rare  que  chez  les  alienes  et 
les  deficients,  ces  manifestations  de  la  joie  ne  soient  pas 
aceompagneeS  de  caracteristiques  qui  constituent  une  sorte  de 
signature  pathologiqne  et  en  marquent  l’etrangete.  C'est 
presque  toujours  une  joie  morbide  qui  ne  pent  eveiller  cbez 
l’observateur  que  la  pitie.  Ainsi  ya  la  vie,  succession  perpe- 
tuelle  de  douleur  et  de  joie,  aussi  variee  dans  ses .  manifesta¬ 
tions- que  sont  variees  les  Emotions  qui  se  succedent  dans  le 
cceur  bumain. 

Lucien  Lagriffe. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  mars  1912  :  M.  le  Dr  Danjean,  medecin-ad  joint 
-deTasile  de  Marseille,  est  promu  a  la  classe  exeeptionnelle  de 
son  grade  (4.500  francs) ; 

M.  le  Dr  Gassiot,  premier  da  concours  d’adjuvat  1912,  est 
nomme  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Quimper  (Finistere) ; 

M.  le  Dr  Lerat,  deuxieme  da  concours  d’adjuvat  de  1912, 
est  nomme  medecin -adjoint  de  l’asile  de  Larochegandon 
(Mayenne);  .  5  i: 

MM.  les  Drs  Levet,  medecin  de  l’asile  de  la  Charite-sur- 
Loire  (Nievre),  et  Santenoise,  medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Saint- Ylie  (Jura),  sont  promus  ala  2e  classe  de  leur  grade 
(7.000  francs).  •i 

NECROLOGIE 

,Dr  Paul  Brousse.  —  Le  Dr  Paul  Brousse,  membre  de  la 
Societe  Medico-Psycbologique,  est  mort  le  le1,  avril  1912  dans 
sa  soixante-neuvieme  annee.  Ancien  president  du  Gonseil  muni¬ 
cipal,  ancien  depute  de  Paris,  il  etait  le  chef  du  parti  socia- 
liste  qui  po'rte  sonnom,  le  parti  broussiste  ou  possibiliste,  dont 
Faction  a  ete  sou  vent  decisive  au  cours  de  revolution  sociale 
de  notre  pays  dans  le  dernier  quart  de  siecle.  . 

II  ne  nous  appartient  pas  de  retracer  ici  la  carriere  politique 
du  Dr  Brousse.  Celui  qui  l’a  remplace  a  l’Hotel  de  Ville  et  qui 
fut  son  eleve  prefere,  M.  Frederic  Brunet,  dans  des  termes  ou 
'^’elevation  des  sentiments  ne  le  cedait  qu’a  la  piete  emue  du 
disciple,  a  dit  le  role  considerable  que  notre  collegue  a  joue 
dans  l’bistoire  de  notre  pays  depuis  1880. 

Nous,  avons  nous-meme  retrace  sa  carriere  scientifique  en  le 
presentant  aux  suffrages  des  membres  de  la  Societe  Medico- 
Psycbologique,  on  il  succeda  a  M.  le  senateur  Gfoujon  (1). 
Comme  .nous  le  disions  a  cette  epoque,  «  le  nom  du  Dr  Paul 
Brousse  est  inseparable  des  reformes  qui,  dans  ces  dernieres 
annees,  ont  si  profondement  modifie  l’organisation  des  asiles 
d’alienes  du  departement  de  la  Seine  ». 


(1)  Voy.  Annales  Medico- Psychologiques,  janvier-fevrier,  1907. 
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Parmi  les  idees  qui  lui  etaient  c-heres,  il  en  etait  une.  qUe 
Brousse  ne  cessait  de  developper,  c’etait  la  necessity  de  dresser  en 
face  des  formidables  organisations  financieres  ou  industrielles 
modernes  qui  ecrasent  l’individu  au  profit  d’une  oligarchie,  une 
organisation  plus  formidable  encore  des  services  publics  au  pro¬ 
fit  de  la  collectivite,  et,  partant,  des  individus  qui  la  composent. 
La  creation  de  logements  a  bon  marche  que  la  Yille  de  Paris 
a  resolu  d’entreprendre,  sur  la  proposition  de  M.  Brunet,  est 
une  resultante  de  cette  conception.  Mais  un  pareil  systeme  n’a 
chance  de  reussir  qu’autant  que  ces  services  publics  seront 
organises  d’apres  les  donnees  les  plus  parfaites  de  la  science 
guidee  par  1’ experimentation. 

C’est  pourquoi  lorsqu’il  fut  nomme  rapporteur  general  du 
budget  du  service  des  alienes  au  Conseil  general,  Brousse  s’em- 
pressa  de  inettre  ses  theories  en  pratique  en  realisant  sans  rela- 
che  toutes  les  modifications,  toutes  les  reformes  qui  lui  paru- 
rent  necessaires  pour  ameliorer  la  situation  morale  et  materielle 
de  nos  asiles. 

Pour  cet  esprit  cultive,  l’aliene  ne  pouvait  pas  apparaitre, 
ce  qui  est  trop  souventle  cas,  comme  un  dechet  social,  comme 
le  rebut  de  la  societe  ;pour  lui,  au  contraire,  c’etait  souveat  une 
victime  dela  vie  sociale,  de  toutes  f aeons,  c’etait  tou jours  un 
malade  ayant  droit  comme  tou3  les  malades  a  l’assistauce  et 
aux  soins  eclaires.  Aussi  un  des  premiers  actes  de  Brousse, 
aide  en  cela  par  son  collegue  le  Dr  Navarre,  alors  president  du 
Conseil  general,  fut  de  provoquer  la  reunion  d’une  Commission 
mixte  pour  l’etude  des  questions  interessant  l’hospitalisation 
des  alienes,  Commission  ou  l’on  fit  place  a  tous  les  medecins 
des  asiles  qui  purent,  pendant  pres  d’une  annee,  exposer  libre- 
ment  et  discuter  les  reformes  qu’il  leur  semblait  necessaire  de 
realiser.  C’etait  la  une  initiative  heureuse,  aussi  la  besogne 
fut-elle  feconde  en  resultats. 

Je  ne  veux  pas  revenir  ici  sur  des  faits  que  j’ai  deja  expor 
ses  (1) :  je  rappellerai  seulement  que  c’est  au  Dr  Brousse  encore, 
que  l’on  doit  la  creation  du  pavilion  de  chirurgie  de  l’asile  cli- 
nique,  de  la  Section  pour  alienes  difficiles,  la  reforme  de  l’en- 
seignement  des  infirmiers  et  infirmieres  des  asiles,  etc.,  etc. 

Comme  depute,  notre  collegue  eut  encore  l’occasidn  de  s’oe- 
cuper  de  questions  interessant  notre  speciality  Au  cours  de  la 
discussion  du  projet  sur  la  reforme  de  la  loi  de  1838,  il  fit 
adopter  Une  disposition  ordonnant  l’inspection  annuelle  des 
prisons  et  des  penitenciers  militaires  pour  l’examen  des  de¬ 
tenus  atteints  d’afiections  mentales.  11  demanda  aussi  que  les 
frais  d’hospitalisation  des  alienes  indigents  n’appartenant  pas 


(1)  Loc.  cit.  . 
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au  departement  fissent  retour  a  l’Etat.  Cette  reforme  a  depuis 
ete  realisee,  ce  qui  vaut  au  departement  de  la  Seine  une  econo¬ 
mic  de  500.000  francs  par  an. 

Apres  avoir  rempli  des  fonctions  electives  avec  autant  d’eclat 
que  d’abnegation,  le  Dr  Paul  Brousse  avait  ete  nomme,  il  y  a 
quelques  mois,  directeur  de  l’asile  de  Yille-E vrard.  Ses  travaux, 
ses  connaissances  speciales  le  qualifiaient  hautement  pour  occu- 
per  un  poste  qui  le  rattachait  encore  a  nous. 

J’arrete  ici  ce  trop  court  expose.  Mais  je  ne  saurais  oublier 
la  grande  bonte  de  notre  collegue,  l’elevation  de  son  caractere 
et  cette  pbilosopbie  souriante  qui  le  rendaient  indulgent  pour 
les  faiblesses  ou  l’ingratitude  de  certains.  Esprit  d’une  finesse 
consommee,  degage  de  toute  croyance  dogmatique,  d’unesubti- 
lite  politique  etonnante,  le  Dr  Paul  Brousse,  tout  en  restant 
inebranlable  dans  sa  foi  et  ses  principes  politiques,  avait  su  se 
eoncilier  des  amities  inebranlables  dans  toutes  les  classes  et 
dans  tous  les  partis,  tant  a  droite  qua  gauche. 

His  life  was  gentle ;  and  the  elements 
So  mix’d  in  him,  that  Nature  might  stand  up, 

And  say  to  all  the  world  :  This  was  a  man  ! 

a  dit  le  poete.  «  O’etait  un  homme.  »  Je  ne  saurais  en  faire 
un  plus .  bel  eloge,  moi  qui  eus  l’honneur  et  la  joie  d’etre  son 
ami. 

Henri  Colin. 

ELECTION  1>ES  M^DECINS  AL1EN1STES, 

MEMBRES  DE  LA  COMMISSION  SPECIALS  DU  MINISTERE 
DE  L’iNTERIEUR 

-  La  Commission  chargee,  en  vertu  de  Particle  7  du  decret 
du  2  fevrier  1910,  de  depouiller  le  scrutin  pour  la  nomination 
des  medecins  en  chef  et  des  medeeins  adjoints  appeies  a  faire 
partie  de  la  Commission  speciale  prevue  a  Particle  18  dudit 
decret,  article  modifie  par  le  decret  du  6  mars  1912,  s’est 
reunie,  le  mercredi  27  mars  1912,  au  ministere  de  l’lnterieur. 

Les  resultats  du  depouillement  du  scrutin  sout  les  suivants  : 

1 0  Scrutin  pour  la  nomination  des  medecins  en  chef . 

Electeurs  inscrits,  i03. 

Votants,  70. 

Bulletins  blancs  et  nuls,  3. 

Suffrages  exprimes,  67. 

Majorite  absolue,  34. 
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Ont  obtenu  : 


MM.  le  Dr  Vallon  .........  61  voix. 

le  Dr  Lallemant.  .  . . 58  — 

le  Dr  Viallon . 50  — 

le  Dr  Charon . 39  — 

le  Dr  Dide .  6  — 


MM.  les  Drs  Alombert-Goget ,  Lagriffe,  Level,  4  voix 
chacun. 

MM.  les  Drs  Serieux,  Toy,  3  voix  chacun. 

Divers,  34. 

En  consequence,  MM.  les  Drs  Yallon,  Lallemant,  Viallon 
et  Charon  sont  elus  pour  trois  annees  membres  de  ladite  Com¬ 
mission;  M.  le  Dr  Charon,  membre  suppleant. 

2°  Scrutin  pour  la  nomination  des  medecins  adjoints. 

Electeurs  inscrits,  58. 

Yotants,  35. 

Majorite  absolue,  18. 


Ont  obtenu  : 

MM.  le  Dr  Dromard . 28  voix. 

le  Dr  Olivier .  15  — 

le  Dr  Tissot. .  13  — 

le  Br  Dupouy . 8  — 

le  Dr  Perrens .  7  - — 


MM.  les  Drs  Halberstadt  et  Brissot,  6  voix  chacun. 

MM.  les  Drs  Nouet  et  Guiraud,  4  voix  chacun. 

MM.  les  Drs  Courbon,  Robert,  Calmette,  Cheze,  Cornu,. 
Latapie,  Levassort,  3  voix  chacun. 

Divers  t^l  ou  2  voix),  28. 

En  consequence,  M.  le  Dr  Dromard  est  elu  pour  trois  annees 
membre  titulai  re  de  ladite  Commission. 

Aueun  des  autres  eandidats  n’ayant  reuni  -un  nombre  de 
voix  egal  a  la  moitie  plus  un  des  suffrages  des  electeurs 
inscrits,  il  y  a  ballottage  pour  deux  titulaires  et  un  suppleant 
parmi  les  representants  des  medecins  adjoints.  11  sera  done 
procede,  conformement  a  Particle  18  du  decret  susvise,  et  dans 
les  memes  formes,  a  un  second  tour  de  scrutin. 

La  date  d’ouverture  de  ce  nouveau  scrutin  est  fixee  an 
25  avril  et  sa  cloture  au  6  mai  suivant  : 

Remarques.  —  Les  resultats  de  ce  double  scrutin  que  nous 
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empruntons  au  Journal  officiel  (nuraero  da  samedi29  mars  1912) 
ont  ete  1’objet,  de  la  part  de  quelques-uns  de  nos  confreres  des 
asiles,  de  critiques  tres  serieuses.et  qni  semblent  justifiees. 

Que  dit,  en  effet,  le  paragrapbe  de  Particle  18'  du  decret  du 
2  fevrier  1910  qui  concerne  Selection  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  speciale  du  ministere  de  l’lnterieur?  Le  voici  textuelle- 
ment,  ce  paragrapbe  :  «  Lelection  des  representants  du  per¬ 
sonnel  medical  a  lieu  au  scrutin  de  bate,  par  correspondance. 
Nul  nest  elu  sil  ria  obtenu,  au  premier  tour  de  scrutin ,  la 
moitie  plus  un  des  suffrages  des  electeurs  inscrits  ou,  au  deuxieme 
tour,  la  moitie  plus  un  des  suffrages  exprimes;  au  troisieme 
tour,  l’election  a  lieu  a  la  majorite  relative.  » 

C’est  bien  du  premier  tour  de  scrutin  que  le  Journal  officiel 
nous  rend  compte.  Done,  ne  peuvent  etre  consideres  comme 
elus  que  les  medecins  qui  ont  obtenu  la  moitie  phis  un  des 
suffrages  des  electeurs  inscrits.  Or,  la  moitie  plus  un  des  mede¬ 
cins  en  cbef  et  directeurs-medecins  inscrits  est  52  (108  elec¬ 
teurs  inscrits,  dont  la  moitie  51  -j-  1  =  52).  II  en  faut  conelure 
que  les  Drs  Viallon  (50  voix)  et  Gbarron  (39  Aroix)  ne  doivent 
pas  etre  eonsideres  comme  elus,  quoi  qu’en  dise  V Officiel  qui, 
eontrairement  a  Particle  du  decret,  eompte  la  majorite  absolue 
d’apres  le  nombre  de  suffrages  exprimes. 

La  meme  observation  doit  etrefaite  a  propos  du  scrutin  pour  la 
nomination  des  medecins  adjoints.  La  moitie  plus  un  des  mede¬ 
cins  ad  joints  inscrits  est  30  (58  electeurs  inscrits,  dont  la 
moitie  29  -j-  1  =  30).  M.  Dromard  qui  n’a  obtenu  que  28  xoix 
ne  peut  done  etre  considere  comme  elu. 

Si  done  on  veut  s’en  tenir  a  la  lettre  stricte  du  deeret  de 
1910,  il  y  a  en  realite  ballottage  pour  un  titulaire  et  un  sup- 
pleant  de  la  Commission  des  .  medecins  en  chef  et  pour  trois 
titulaires  et  un  suppleant  de  la.  Commission  des  medecins 
adjoints. 

Une  derniere  observation.  En  relisant  avec  soin  la  note  du 
Journal  officiel,  on  voit  qu’elle  donne  raison  elle-meme  a  la  cri¬ 
tique  de  nos  eollegues.  Enparlant  dela  necessite  d’un  ballottage 
pour  l’eleetion  des  medecins  adjoints,  elledit : «  Aucun  des  autres 
candidate  nay  ant  reuni  un  nombre  de  voix  egal  ala  moitie  plus 
un  des  suffrages  des  electeurs  inscrits ...  d  Mais  alors  pourquoi 
dans  les  scrutins  cites  constituer  la  majorite  absolue  de  la 
moitie  plus  un  des  suffrages  exprimes  ?  Ily  a  la  une  evidente 
contradiction  dont  les  redaeteurs  de  la  note  ne  semblent  pas 
s’etre  rendu  compte.  Dans  tous  les  cas,  quelle  que  soit  l’expli- 
cation  qu’on  puisse  donner  de  cette  contradition,  les  resultats 
du  depouillement  du  scrutin  qui  a  eu  lieu  le  mercredl  27  mars 
1912  sont  a  reviser  et  nous  sommes  convaincn  que  P  Adminis¬ 
tration  superieure,  sans  attendre  les  protestations  -qni  ne  pen- 
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vent  manquer  de  se  produire,  rectifiera  d’elle-meme  les  chiffres 
de  ce  scratin  en  les  conformant  aux  prescriptions  du  decret 
de  1910.  Et  ce  sera  justice  (1). 

le  [martyrologe  de  la  psychiatrie  [suite). 

Tentative  de  meurtre  sur  un  medecin  alieniste.  — -  Lenumero 
du  30  mars  1912  de  la  Psychiatrisch-neurologische  Wochen- 
schrift  rapporte  un  fait  nouveau,  bien  douloureux,  a  ajouter  a  la 
liste  deja  longue  du  martyrologe  de  la  psychiatrie,  et  qu’il  est 
de  notre  devoir  de  reproduire. 

«  On  telegraphic  de  Lemberg  (Galicie)  au  Neuer  Wiener 
Tageblatt  (Vienne,  16  mars  .1912)  : 

«  Apres  l’attentat  commis,  la  semaine  derniere,  par  l’aliene 
Seraphin  Ilnicki,  ingenieur,  interne  a  l’asile  Kulparkow,  sur 
un  medecin,  attentat  qui  n’eut  heureusement  aucune  suite,  il 
s’est  produit  dans  l’apres-midi  d’aujourd’hui,  dans  le  merne 
asile,  un  semblable  forfait  qui  eu  des  consequences  bien  plus 
graves.  11  y  a  quelques  semaines,  s’etait  evade  de  l’asile  un 
voleur  d’habitude,  Janik,  qui  y  avait  ete  place  par  la  justice.- 
Depuis  son  evasion,  il  avait  commis  de  nombreux  vols  jusqu’a 
hier  ou  il  fut  arrete  dans  la  ville  de  Przemylany  par  les  gen¬ 
darmes  pour  etre  reintegre  aujourd’hui  dans  l’asile.  Dans  le 
trajet,  il  ne  cessa  de  repeter  qu’il  tuerait  le  premier  medecin 
qu’il  rencontrerait  sur  son  chemin.  Aussi,  des  sa  reintegration 
a  1’ asile,  fut-il  attache.  Dans  l’apres-midi,  on  1’amena  devant  le 
medecin  de  service,  le  Dr  Orczinscki  qui  lui  fit  aussitot  enlever 
les  liens.  Le  Dr  Orczinscki  s’etant  retourne  un  instant  pour 
inscrire  les  renseignements  indispensables  sur  le  registre  des 
entrees,  Janik  profita  de  ce  moment,  retira  de  son  soulier  un 
couteau  et  en  porta  deux  coups  profonds  dans  la  region  occipi- 
tale.  Le  Dr  Orczinscki  s’etant  retourne,  reput  encore  de  ce  fou 
furieux  deux  coups  en  pleine  figure  et  perdit  connaissance.  A  ce 
moment,  parut  un  gardien  qui  se  precipita  aussitot  sur  Janik, 
le  renversa  par  terre  et  le  maintint  jusqu’a  ce  qu’a  son  appel 
accoururent  plusieurs  autres  infirmiers  qui  attacherent  le  meur- 
trier  qui  se  debattait  avec  rage  et  le  porterent  dans  une  cellule 
d’isolement.  Le  D1'  Orczinscki  fut  transports  dans  son  appar- 
tement.  De  l’avis  des  medecins,  sa  vie  serait  serieusement  en 


(1)  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que 
rAdmmistration,  reconnaissant  l’erreur  commise,  fera  proceder, 
le  lundi  13  mai  prochain,  k  un  nouveau  tour  de  scruiin  pour  les 
membres  des  deux  Commissions  qui,  d’apres  le  reglement,  sont 
en  ballottage. 
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danger.  Janik  avait  a  son  entree  deux  couteaux-poignards  qui 
lui  furent  retires ;  quant  au  troisieme,  comme  il  etait  cache 
dans  la  tige  de  son  soulier,  on  ne  put  le  trouver.  » 

-  Nous  ne  saurions  assez  deplorer  cet  affreux  attentat  et  nous 
adressons  a  notre  distingue  collegue,  le  Dr  Orczinscbi,  nos  biens 
vifs  sentiments  de  condoleance  avec  nos  vceux  les  plus  sinceres 
d’une  prompte  et  complete  guerison. 

LA  LUTTE  CONTRE  L’ALCOOLISME. 

-  Vceux  des  Societes  savantes.  —  L’Academie  de  medecine, 
dans  sa  seance  du  mardi  26  mars  1912,  a,  sur  la  proposition 
du  professeur  Debove,  vote  a  l’unanimite  le  vceu  suivant : 

«  L’Academie  de  medecine  emet  le  vceu  que  le  vote  des  lois 
et  l’execution  des  mesures  destinees  a  combattre  1’alcoolisme 
soient  acceleres.  Elle  attire  de  nouveau  l’attention  des  pouvoirs 
publics  sur  un  peril  qui  va  grandissant  et  menace  l’avenir  de  la 
nation.  » 

<c —  La  Societe  de  medecine  publique  et  de  genie  sanitaire  a, 
dans  sa  seance  du  28  fevrier  1912,  adopte  a  l’unanimite  le  vceu 
suivant : 

«  La  Societe  de  medecine  publique  et  de  genie  sanitaire ; 

«  Considerant  qu’en  renvoyant  devant  la  Commission  la  pro¬ 
position  de  loi  relative  a  la  limitation  des  debits  de  boissons,  la 
Chambre  des  depute  sa  paru  se  desinteresser  du  peril  alcoo- 
lique,  de  plus  en  plus  menacant  ; 

«  Emet  le  vceu  que  les  representants  du  pays  veuillent  bien 
envisager,  avant  tous  autres,  ses  interets  hygieniques  si  etroi- 
tement  lies  a  sa  vie  ecoDomique,  a  sa  defense  et  a  son  develop- 
pement.  » 

La  loi  russe  contre  1’alcoolisme.  -r-  Nous  empruntons  a  une 
lettre  du  correspondant  du  Temps  a  Saint-Petersbourg  (nu- 
mero  du  samedi  16  mars  1912),  les  renseignements  et  appre¬ 
ciations  qui  suivent  sur  la  loi  contre  l’alcoolisme  que  vient  de 
voter  la  Douma  : 

«  Alors  qu’en  France  la  Chambre  des  deputes,  a  recule 
devant  les  mesures  radieales  a  prendre  contre  le  fleau  de  l’al- 
coolisme,  la  Chambre  russe  n’a  point  eu  de  ces  hesitations. 
Tout  au  contralre,  elle  a  depasse,  ce  nous  semble,  non  pas  le 
but  qu’elleseproposait,  mais  les  limites qui  pouvaient  donner  a 
la  loi  qu’elle  a  mise  sur  pied  les  moyens  de  f rapper  a  la  tete  le 
vice  populaire  tout  en  n’atteignant  pas  le  commerce  des  bois¬ 
sons.  Car  c’est  la  la  grande  critique  que  l’on  peut  formuler  sur 
la  loi  contre  l’alcoolisme  votee  par  la  Houma.  Elle  est  draco- 
nienne  non  seulement  pour  l’eau-de-vie,  cette  «  vodka  »  perni- 
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cieuse  qui  fait  tant  de  victimes  dans  les  villes  et  dans  les  cam- 
pagnes,  mais  encore  pour  toute  espece  de  boissons,  biere,  vin 
ou  liqueurs  de  marque. 

«  Le  paragraphe  IB,  contre  lequel  s’elevent  deja  de  nom- 
breuses  critiques,  dit  en  effet  : 

«  La  vente  des  boissons,  aussi  bien  dans  les  debits  de  l’Etat 
«  (on  sait  que  l’Etat  a  le  monopole  de  la  vente  de  l’eau-de-vie) 

«  que  dans  les  etablissements  prives  de  tous  genres,  est  inter- 
«  dite  :  1°  les  samedis  et  la  veille  des  jours  feries  a  partir  de 
«  deux  beures,  a  moins  que  les  autorites  locales  ne  fixent  une 
«  beure  plus  matinale;  2°  pendant  toute  la  journee,  les  di- 
«  mancbes,  les  jours  de  grandes  fetes  religietises,  de  fetes  lo- 
«  males,  ou  paroissiales ;  pendant  les  trois  premiers  jours  de 
«  Paques,  les  jours  de  fetes  de  la  famille  imperiale,  lors  du 
«  tirage  au  sort.  » 

«  O' est  la  une  interdiction  qui  s’etend  sur  pres  de  150  jours 
par  an.  Outre  cela,  Particle  13  prevoit  encore  les  troubles,  les 
greves,  les  catastrophes,  les  rejouissances  populaires.  Ceseront 
tout  autant  de  motifs  pour  les  autorites  locales  d’inter.dire  la 
vente  des  boissons.  , 

«  Nous  venous  de  dire  que  cette  fixation  equivaut  a  inter- 
dire  pendant  plus  d’un  tiers  de  l’annee  au  minimum  la  consom- 
mation  dans  un  etablissement  queleonque  de  toute  boisson 
alcoolisee,  voire  d’un  innocent  bock  de  biere.  Un  opuscule  que 
nous  avons  sous  les  yeux  fait  remarquer  judicieusement  qu’il 
serait  possible,  en  observant  strictement  la  loi,  de  prohiber  le 
debit  pendant  l’annee  ronde  dans  les  grands  centres..  11  y  a  en 
efitet  dans  ces  centres  un  tres  grand  nombre  d’eglises  et,  eomme- 
le  paragrapbe  13  le  stipule,  il  sera  loisible  d’interdire  la  vente 
de  l’alcool  sous  toutes  ses  formesflors  de  la  fete  de  cbacune  de 
ces  paroisses.  La  Douma  n’avait  certainement  en  vue  .que  les 
fetes  rurales,  c’etait  la  Pesprit,  seulement  elle  s’etait  malexpri- 
mee  dans  la  lettre. 

«  Maintenant,  il  faut  avouer  que  pour  avoir  raison  de  l’al- 
coolisme  proprement  dit,  on  s’y  est  fort  mal  pris.  Le  malheu- 
reux  qui  est  aftlige  de  cette  passion  pourra  la  satisfaire  quand 
meme,  au  mepris  de  toutes  les  interdictions,  en  s’approvision- 
nant  d’avance  ou  en  faisant  gorgees  doubles  aux  jours  de  liesse- 
legale.  Done,  de  ce  cote,  rien  de  change.  Les  dispositions  si  ex¬ 
clusives  de  la  loi  frappent  une  categorie  d’hounetes  consom- 
mateurs  qui  n’abusent  pas  de  la  boisson,  et  jusqu’aux  citadins,. 
si  ranges  soient-ils,  qui  prennent  leurs  repas  au  restaurant.  Or,, 
en  Russie,  ou  dans  les  villes  les  distances  sont  immenses,  ou.  la 
classe  moyenne  ne  fait  qu’un  repas  par  jour,  cette  categorie  re¬ 
presente  une  part  notable  de  la  population.  On  a  frappe  du. 
meme  coup  le  restaurateur  qui  se  verra  oblige  d’augmenter  ses 
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prix,  on  frappe  encore  le  producteur.  Ici  ce  sont  les  brasseurs 
fies  provinces  baltiques,  les  proprietaires  viticnlteurs  de  Crimee 
etdu  Oaucase;  c’est  nous  aussi,  producteurs  de  France,  ce  sont 
nos  viticulteurs  et  nos  liquoristes  qui  sont  atteints. 

«  Le  baron  Meyendorf  avait  propose  un  amendement  tendant 
a  etablir  une  difference  entre  la  vodka,  fee  malfaisante  du  mou- 
jik,  et  les  vins  et  les  bieres,  voire  les  liqueurs  de  prix;  son 
amendement  a  ete  repousse. 

«  Le  depute  Lierkhe,  a  qui  nous  demandions  la  raison  de 
cette  rigueur,  nous  dit : 

«  IsTous  avions  voulu  essayer  d’enrayer  l’abus  effrayant 
«  d’alcool  que  font  nos  paysans  et  nos  ouvriers.  II  fallait,  pour 
«  cela,  ne  pas  employer  de  demi-mesure.  Et  c’est  un  peu  sug- 
<r  gestionnee  par  le  but  louable  a  atteindre  que  la  Douma  a  ete 
a  si  severe.  Eile  a  interdit  l’usage  pour  empecher  l’abus.  II  est 
«  probable  que  la  loi  sera  adoptee  telle  qu’elle  sort  de  cbex 
«  nous  par  le  Conseil  de  l’empire;  mais,  a  la  verite,  on  s’aper- 
«  cevra,  en  l’appliquant,  qu’elle  peche  par  certains  cotes,  et  on 
«  y  apportera  eertainement  plus  tard  des  amendements,  dans 
«  l’esprit  de  celui  du  baron  Mayendorf,  qui  etabliront  nette- 
«  ment  la  difference  a  faire  entre  l’usage  modere  des  vins  et 
«  spiritueux  dans  les  etablissements.  des  vilies  et  l’abus  qu’en 
«  .font  les  classes  inferieures.  » 

«  A  notre  sens,  le  Conseil  de  l’empire  ne  saurait  suivre  la 
Douma  aussi  loin  que  celle-ci  s’est  laissee  entrainer.  Outre  les 
legitimes  interets  que  nous  signalons  plus  haut,  des  brasseurs 
des  provinces  baltiques  et  des  viticulteurs  de  Crimee  et  du 
Caucase,  il  y  a  encore  contre  la  loi  nouvelle  des  considerations 
budgetaires  qu’on  ne  saurait  perdre  de  vue  au  ministere  des 
Finances.  Au  moment  ou  nous  ecrivons  ces  lignes,  la  Com¬ 
mission  du  budget  examinant  le  cbiffre  des  ressourees  du  fisc 
par  suite  du  mono  pole  de  Talcool,  recettes  qui  se  .montaient  a 
pres  de  752  millions  en  1911,  a  estime  qu’elles  etaient,  pour 
1912,  suseeptibles  d’une  augmentation  de  9  millions.  Voila  de 
quoi  refroidir  le  bel  enthousiasme  de  la  Douma !  » 

LES  ALlfiNES  EN  LIBERT ( Suite).. 

32.  Tentative  de  meuHre. —  On  telegrapbie  de  Cbalon-sur- 
Saone  au  Journal  (numero  du  18  fevrier  1912) : 

Vers  sept  beures  du  matin,  M.  Coulon,  negociant .  en  vo- 
lailles  a  Pierre-en-Bresse,  pris  d’un  acces  subit  de  folie  furieuse, 
prit  un  revolver  et  en  tira  trois  eoups  sur  sa  femme,  qui  etait 
encore  couchee. 

Atteinte  a  la  tete,  Mme  Coulon  ne  perdit  pas  son  sang-froid 
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et  se  refugia  chez  des  voisins.  Le  dement  s’enfuit,  revolver  ea 
main,  mena^ant  de  tuer  tous  ceux  qu’il  rencontrait.  Heureu- 
sement,  les  gendarmes  l’arreterent,  sans  quoi  d’autres  malheurs 
eussent  ete  a  deplorer. 

Mm°  Coulon  a  ete  admise  d’urgence  a  l’hopital  de  Chalon  ; 
une  balle,  apres  lui  avoir  creve  l’ceil,  s’est  logee  sous  le  cerveau. 
Le  fou  a  ete  conduit  a  l’asile  de  Bourg. 

38.  Acte-s  de  violence  et  suicide.  - —  On  lit  dans  le  Journal 
(numero  du  27  fevrier  1912)  : 

Les  habitants  du  petit  village  de  Breuil,  dans  l’Oise,  etaient 
mis  en  emoi,  liier  matin,  par  un  vacarme  epouvantable  prove- 
nant  de  la  maison  liabitee  par  les  epoux  Devos.- 
-  Prise  d’un  acces  de  folie  furieuse,  Mme  Devos  jetait  par  la 
fenetre  tout  son  mobilier,  et  deja  sur  le  sol  gisaient  brises  le 
■lit,  une  armoire  a  glace,  des  tables  et  des  chaises. 

Quelques  spectateurs  voulurent  apprehender  la  pauvre  de- 
mente,  mais  celle-ci  courut  se  refugier  dans  son  grenier.  Les 
voisins  se  lancerent  sur  ses  trousses,  mais  au  moment  oil  ils 
s’appretaient  a  penetrer  dans  le  reduit,  une  detonation  retentit. 
-La  pauvre  folle  venait  de  6e  tuer  en  se  tirant-  un  coup  de  revol¬ 
ver  dans  la  tempe. 

34.  Excentncites  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Londres 
au  Journal  (numero  du  27  fevrier- 1912)  : 

Une  vive  emotion  a  regne  ee  soir,  vers  six  heures,  dans  les 
couloirs  de  la  Chambre  des  Communes. 

Un  individu  assis  dans  le  couloir  central  et  portant  le  cos¬ 
tume  ecclesiastique  protestant,  s’est  leve  soudainement  de  sa 
place  et  a  fait  feu  dans  la  direction  du  plafond.  Des  deputes  et 
d’autres  personnes  se  sont  enfuis  dans  les  couloirs  interieurs. 
La  police  a  arrete  l’ecclesiastique  au  moment  oil  il  s’appretait  a 
tirer  un  second  coup  de  son  arme.  II  a  ete  reconnu  qu’il  avait 
tire  a  blanc.  Conduit  au  bureau  du  chef  de  police,  le  pasteur  a 
declare  qu’il  etait  le  Messie.  Le  pauvre  fou  se  nomme  Samuel 
Henry.  II  est  l’auteur  d’un  livre  intitule  Tolstoi  et  le  Messie. 

—  Une  depeche  de  Leominster,  publiee  par  Le  Temps  (nu¬ 
mero  du  mardi  16  avril  1912),  annonce  que  l’ecclesiastique 
Henry,  qui  tira  un  coup  de  revolvep  dans  les  couloirs  de  la 
Chambre  des  communes,  le  26  fevrier,  a  tente  de  se  suicider  en 
se  tirant  deux  coups  de  revolver  dans  la  tete.  Son  etat  est 
grave.  Sa  femme  a  ete  en  meme  temps  trouvee  morte,  la  gorge 
coupee. 

35,  Double  tentative  de  meurtre.  —  Sous  ce  titre :  «  Un 
drame  en  Guinee  »,  Le  Journal  (numero  du  vendredi  ler  mars 
1912)  relate  le  fait  douloureux  suivant  : 

A  Kindia,  M.  Edwards,  agent  de  culture,  -subitement  de- 
venu  fou,  a  tire  un  coup  de  fusil  sur  l’administrateur  du  cercle, 
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M.  Le  Cardunes,  et  l’a  grievement  blesse.  Le  lieutenant  Fou- 
quet,  venu  au  secours  de  l’administrateur,  fut  tue,  a  bout  por- 
tant,  par  l’aliene.  M.  Edwards,  aussitot  entoure  par  des  tirail¬ 
leurs,  se  mit  a  les  menacer,  sur  quoi  l’un  d’entre  eux  l’abattit 
d’un  coup  de  revolver. 

36.  Suicide.  —  Le  cocher  Barillaud  se  presentait,  hier  ma¬ 
tin,  vers  onze  lieures,  devant  M.  Bouteiller,  commissaire  de 
police  du  quartier  d’Auteuil,  et  declarait  que  son  client, 
M.  Pierre  Levy,  age  de  trente-huit  ans,  rentier,  12,  rue  Yignon, 
venait  de  se  tuer  dans  son  fiacre  en  se  tirant  un  coup  de  revolver 
dans  la  bouche, 

Le  desespere  etait  monte  dans  la  voiture,  rue  Lafayette, 
pres  de  la  rue  Cadet,  et  avait  dit  a  l’automedon  de  le  conduire 
26,  rue  Poussin. 

Lorsque  le  vehicule  arriva  an  carrefour  de  Provence, 
Barillaud  crut  entendre  une  detonation;  mais,  peasant  que 
c’etait  un  pneu  qui  venait  d’eclater,  il  continua  sa  route,  sans 
plus  s’inquieter. 

Ce  n’est  qu’en  arrivant  a  destination,  et  en  ne  voyant  pas 
descendre  le  voyageur,  que  le  cocher,  inquiet,  regarda  dans  la 
voiture  et  decouvrit  le  cadavre  ensanglante  de  M.  Levy. 

L’infortune  rentier  souffrait  depuis  quelque  temps  de  neu- 
rasthenie  aigue.  [Le  Journal,  numero  du  vendredi  ler  mars 
1912.) 

37.  Double  meurtre  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Berlin 
au  Journal  (numero  du  samedi  2  mars  1912) : 

Un  terrible  drame  de  famille  s’est  produit  aujourd’hui  a 
Wickel.  Dans  un  moment  de  folie,  la  femme  Staniak  a  etran- 
gle  deux  de  ses  enfants  et  s’est  ensuite  pendue. 

Lorsque  le  mari  revint  de  la  mine  ou  il  travaille,  il  trouva  la 
malheureureuse  ralant  au  pied  du  lit,  pendant  que  sa  fillette 
de  cinq  ans  jouait  entre  les  cadavres  de  ses  deux  freres. 

38.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  de  lundi 

4  mars  1912) :  > 

Le  Dr  Debrie,  medecin  principal  de  lre  dasse,  directeur  du 
service  de  sante  des  troupes  debarquees  au  Maroc,  chevalier  de 
la  Legion  d’horineur,  revenait  recemment  a  Paris  en  conge  de 
convalescence  et  allait  habiter  Auteuil,  14,  rue  Boileau. 

Aiteint  de  fievres  paludeennes  et  tres  anemie  par  sa  rude 
campagne  d’Afrique,  le  praticien,  dont  le  moral  etait  tres 
affecte,  ne  tarda  pas  a  tomber  dans  un  profond  abattement, 
qui  donna  de  serieuses  inquietudes  a  son  entourage. 

Le  13  fevrier  dernier,  le  Dr  Debrie  ne  reparut  pas  a  son.  do¬ 
micile,  et  toutes  les  recherches  pour  retrouver  sa  trace  etaient 
jusqu’alors  demeurees  infructueuses,  lorsque,  hier,  des  mari- 
niers  repechaient,  au  quai  de  Javel,  le  cadavre  du  malheureux 
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medecin  militaire.  Dans  un  acces  de  neurasthenie  aigue  le  Dr 
Debrie  avait  mis  fin  a  ses  jours  en  se  jetant  dans  la  Seine.  p  M 

Le  corps  de  l’officier  superieur  a  ete  ramene  dans  son  loge- 
mentde  la  rue  Boileau.  Le  defunt  etait  age  de  cinquante-trois 
ans. 

39 .  Suicide.  —  Atteint  de  neurasthenie,  le  garde  chaimpetre 
de  Painvrain.  M.  Jules  Deschamps,  age  de  cinquante-sept  ans, 
demeurant  a  Corbeil,  a  tente  hier  de  se  pendre  par  trois  fois. 
Tout  d’abord  il  s’enroula  un  fil  de  fer  aut-our  du  cou ;  mais-  sa 
femme  ay  ant  appele  des  voisins,  ceux-ci  arriverent  asseztot 
pour  arracher  une  premiere  fois  Deschamps  a  la  mort.  Peu 
apres,  il  monta  dans  son  grenier  et  se  pendit  avec  une  corde,  on 
arriva  encore  a  temps  pour  le  dependre  une  seconde  fois.  Une 
demi-heure  ne  s’etait  pas  ecoulee  que  le  garde  champetre  se 
pendit  pour  la  troisieme  fois.  Cette  derniere  fois  lui  couta  la 
vie.  (Le  Matin ,  numero  du  jeudi  7  mars  1912.) 

40.  Double  homicide  et  suicide.  — -  Au  cours  d’une  crises  de 
neurasthenie,  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  Mme‘Voise, 
nee  Eugenie  Leroux,  habitant  avee  son  mari,  cordonnier,  dans 
un  hotel  meuble,  rue  Nollet,  41,  s’estsuicidee  hier  en  se  jetant 
du  haut  de  sa  chambre  situee  au  cinquieme  etage.  On  l’a  trans- 
portee  a  l’hopital  Beaujon  dans  un  etat  desespere.  Avant  de 
mettre  a  execution  sa  resolution  tragique,  la  malheureuse  avait 
tue  ses  deux  enfants,  son  fils  Maurice,  age  de  dix  ans,  et  sa 
fillette  Madeleine,  en  les  frappant  a  coups  de  couteau.  {Le 
Temps,  numero  de  samedi  30  mars  1912.) 

TRIBUNACX 

La  sequestration  de  M.  Bertie-Marriott.  —  La  premiere 
chambre  de  la  cour  d’appel,  prOsidee  par  M.  Bonnet,  a  status 
hier  sur  un  proces  qui  fit  beaucoup  de  bruit  au  moment  oh  il 
vint  devarit  le  tribunal,  tant  a  raison  des  faits  quiy  avaient 
donne  lieu  qu’a  raison  de  la  qualite  des  parties  en  cause. 

Il  s’agit  en  effet  du  proces  en  responsabilite  et  en  dommages- 
interets  intente  par  M.  Bertie-Marriott,  publicists,  de  nationa- 
lite  anglaise,  a  son  beau-frere,  M.  Boudin,  et  au  Dr  Fere, 
pour  pretendue  sequestration  arbitraire. 

M.  Bertie-Marriott  se  plaignait,  on  s’en  souvient,  d’avoir  ete 
interne,  pendant  six  semaines,  a  la  maison  nationaie  de  Char 
renton,  sur  une  demande  signee  de  M.  Boudin,  son  beau-frere; 
et  a  la  suite  d’un  certificat  delivre  par  le  Dr  Fere,  medecin  de 
Bicetre.  Le  certificat  portait  que  M.  Bertie-Marriott  etait 
atteint  du  «  dielire  de  la  jalousie  »  et  qu’il  y  avait  urgence  a  le 
faire  iuterner  dans  une  maison  speciale.  . 
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Par  jugeraent  avant  faire  droit  du  9  mars  1904,  le  tribunal 
<jivil  de  la  Seine  ayait  charge  les  professeurs  Brissaud,  Joffroy 
■et  Raymond  de  proceder  a  une  expertise  a  l’effet  de  recbercher 
gi  le  Dr  Fere  et  M.  Boudin  avaient  commis  une  faute,  le  pre¬ 
mier  endelivraut  lecertificat  inerimine,  le  second  en  proyoquant 
la  delivrance  de  ce  certificat  et  en  requerant,  sans  motif,  1’in- 
ternement.  Ce  jugement  a  ete  frappe  d’appel  par  toutes  les 
parties. 

L’affaire,  a  raison  d’une  caution  judicatum  solvi,  ordonnee 
et  que  le  demandeur  eut  beaucoup  de  peine  a  reunir,  ne  put 
yenir  utilement  deyant  la  premiere  chambre  de  la  cour  d’appel 
que  ces  jours  derniers,  c’est-a-dire  apres  un  long  temps  ecoule. 
Entre  temps,  le  Dr  Fere  et  M.  Boudin  etant  decedes,  l’instance 
a  du  etre  reprise  par  leurs  ayants  droit  respeetifs. 

La  cour,  apres  avoir  entendu  :  Me  Goulon,  pour  M.  Bertier- 
Marriott ;  Me  Rocher,  pour  Mme  veuve  Boudin ;  Me  Marais,  pour 
M.  et  Mme  Hitier,  et  Me  Chenu,  pour  Mme  veuve  Fere,  a,  sur 
les  conclusions  de  l’avocat  general  Servin,  infirme  la  decision 
du  tribunal  en  rejetant  de  piano  la  demande  de  M.  Bertie- 
Marriott. 

L’arret  est  fonde  principalement  sur  ce  motif  «  qu’il  est 
impossible  de  decouvrir  dans  cette  affaire,  ehez  aucun  de  ceux 
qui  y  ont  participe,  un  mobile  interesse  ou  des  preoccupations 
inavouables  ;  que  le  placement  de  1’ appelant  a  la  Maison  natio- 
niale  de  Charenton  est  uuiquement  du  a  la  sollicitude  affectueuse 
at  a  l’inquietude  legitime  de  la  dame  Bertie-Marriott,  et  qu’il 
repondait  a  une  necessite  imperieuse  et  pressante  ».{Le- Temp's, 
numero  du  samedi  16  mars  1912.) 

Condamnation  d’un  satyre.  —  La  cour  d’assises  de  la  Seine 
a  condamne  hier  aux  travaux  forces  a  perpetuite  un  journalier 
nomme  Henri  Demarez,  age  de  vingt-quatre  ans,  qui  apres 
avoir  abuse  d’une  fillette  de  quatre  ans,l’avaitensuiteetranglee. 
Le  Dr  Yallon,  qui  a  examine  l’etat  mental  de  1’acc.use,  a  con- 
clu  a  une  responsabilite  attenuee  :  l’assassin  etait  fils  d’alcooli- 
que  et  lui-meme  alcoolique.  {Le  Temps,  numero  du  jeudi 
28  mars  1912.) 

FAITS  DIVERS 

Suicide  d’enfants  en  Allemagne.  —  Nous  avons  signale 
dans  notre  numero.de  janvier  dernier  (page  126)  une  veritable 
epidemie  de  suicides  d’enfants  qui  sevit  en  Allemagne.  Cette 
epidemie  est  loin  de  s’eteindre  si  l’on  en  croit  les  renseignements 
suivants  que  public  Le  Temps  (numero  du  lundi  ler  avril  1912) 
et  que  lui  telegraphie  son  correspondant  de  Berlin  : 

«  Les  suicides  d’enfants  se  multiplient  en  Allemagne.  Un 
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eleve  de  premiere  s’est  blesse  mortellement  d’un  coup  de  revol¬ 
ver  a  Bonin.  A  Goerlitz,  un  eleve  de  troisieme  s’est  suicide 
dans  la  classe  meme  d’une  balle  a  la  ternpe.  A  Sarrebriick  enfin 
un  eleve  de  troisieme  s’est  pendu.  Oes  trois  enfants  avaient 
echoue  a  l’examen  qu’ils  venaient  de  subir  pour  passer  dans  la 
classe  superieure. 

c<  Les  suicides  d’enfants  sont  particulierement  frequents  en 
Allemagne  a  l’epoque  de  ces  examens,  et  l’auteur  bien  connu 
M.  Vedekind,  y  a  meme  fait  allusion  dans  son  drarne  Reveil,  de 
printemps ,  uonne  ily  a  quelques  annees  a  Paris.  » 

Alienes  et  chiens  de  police.  — -  On  telegrapliie  de  Berlin  au 
Journal  (numero  du  dimancbe  25  fevrier  ]  912)  : 

L’asile  d’alienes  de  Wiekelborn  (Westphalie)  vient  de  deci¬ 
der  l’emploi  de  chiens  de  police  pour  accompagner  les  gardiens. 
Cet  asile  ayant  une  section  speciale  pour  fous  criminels,  la 
direction  a  cru  devoir  recourir  aux  chiens  pour  venir  en  aide 
aux  agents  en  cas  d’attaque  et  pour  suivre  la  trace  des  detenus 
qui  s’evadent. 

Epidemie  de  suicides  en  Russie.  —  Une  epidemie  qui  sevit 
avec  force  depuis  de  longs  mois  et  qui  prend  une  tou'rnure 
alarmante  est  celle  des  suicides  parmi  la  jeunesse  russe. 

La  quantite  des  suicides  quotidiens  dans  les  grands  centres: 
est  effray ante.  Pour  tous,  le  motif  est  le  meme  :  la  vie  ne  vaut 
pas  d’etre  veeue.  Les  journaux  consacrent  des  eolonnes  a  cette 
nevrose  des  jeunes  gens.  Des  ligues  oil  la  mort  est  tiree  au  sort 
par  les  adherents  sont  signalees  a  Saint-Petersbourg  et  a 
Moscou-.  La  police  fait  des  recherches  pour,  les  decouvrir.  {Le 
Temps ,  numero  du  raercredi  13  mars  1912.) 

Etrange  suicide.  —  On  telegraphie  de  Clermont  (Oise)  au 
Petit  Journal  (numero  du  mardi  19  mars  1902)  : 

Ce  matin,  vers  dix  heures,  un  aliene  de  I’asile  de  Clermont 
nomme  Colombier,  du  departement  de  Seine-et-Oise,  qui,  de¬ 
puis  quelques  temps,  etait  occupe  a  la  serrurerie  de  l’etablisse- 
ment  s’est  donne  la  mort  dans  les  tragiques  circonstances  sui-. 
vantes.  ■ 

II  fit  rougir  un  morceau  de  fer  dont  il  avait  besoin  au  eours 
de  son  travail  et  il  se  l’enfonca  dans  le  cou  a  l’endroit  de  la 
carotide.  On  se  precipita  au  secours  du  dement  qui  expira 
quelques  minutes  apres. 


Le  redacteur  en  chef-gerant :  Ant..  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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Le  XXUe  Cougrfes  des  medecms  altenistes  et  neu- 
rologistes  de  Franee  et  des  pays  de  langue 
fran^aise.  —  Tunis,  a  veil  1912. 

Le  Congres  de  Tunis  a  obtenu  un  succes  triomphal  : 
de  tons  cdtes  sont  accourus  pour  y  assister  des  confreres 
on  collegues  non  senlement  de  France,  mais  encore  de 
Belgique,  de  Suisse,  d’ltalie,  de  Hollande,  meme 
d’Angleterre  et  de  Bussie.  Et  ce  succes,  il  le  doit  a 
l’ensemble,  rarement  aussi  parfait,  de  ses  elements 
constitutifs :  l’autorite  des  trois  rapporteurs,  l’impor- 
tance  des  snjets  choisis,  l’attrait  de  notre  si  belle 
colonie  africaine,  la  splendeur  de  son  ciel  et  la  douceur 
de  son  climat,  enfin  et  surtout  le  talent  d’organisation 
de  son  actif  et  devou4  secretaire  general,  le  Dr  Porot. 
Aussi  est-ce  avec  joie  que  nous  nous  faisons  ici  l’echo 
de  la  profonde  reconnaissance  que  nos  collegues  out  a 
cette  occasion  vouee  au  promoteur  de  ce  Congres,  le 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Mai  1912.  1.  33 
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professenr  Regis  ,  et  a  son  distingu6  collaborateur- 
tnnisien. 

Gr4ce  a  eux,  nons  avons  pu,  sons  le  char  me  des  yeux 
efc  des  oreilles,  nous  instrnire  au  triple  point  de  vue 
scientifique,  geographique  et  ethnique.  Le  professeur 
R6gis  nous  a  mis  au  courant  de  1’aSsistance  des  ali6nfe 
aux  colonies,  de  son  etat  actuel,  pr4caire  et  coupable, . 
et  de  ses  progr^s,  urgents  a  rSaliser.  Avec  ses  Aleves  il 
a  pousse,  en  faveur  .de  nos  colons  indigenes  attaints 
d’affections  mentales,  nn  g6nereux  cri  d’appel  qui  ne 
peut  manquer  d’etre  entendu  des  pouvoirs  comp6tents. 
Nous  avons  conquis,  annexe  d’immenses  territories  - 
que  couvre  aujourd’hui  ootre  drapeau ;  nous  imposons 
notre  civilisation  h  leurs  habitants ;  nons  les  avons 
assures  de  notre  protection  et  de  notre  affection;  nous- 
devons  les  assister  en  tonte  circonstance,  nous  devons- 
soulager  toutes  leurs  mis&res,  hospitaliser  tous  leurs 
malades,  sans' pour  cela  les  deporter  comme  des  con- 
dam  ties  a  la  relegation.  - —  M.  Dupre  nous  a  brosse, 
dans  un  tableau  saisissant  de  touche  et  de  dartre,  les 
traits  de  ce  malade  si  particular  qu’est  le  pervers ;  avec- 
cette  finesse  qui  le  persormifie  il  a  analyse  sa  constitu¬ 
tion,  puis  synthetis^  les  ^elements  de  son  caract&re  et 
les  phases  de  sa  vie.  —  M.  Chaviguy  ehfin,  avec  une 
concision  et  une  clairvoyance  toutes  militaires,  a  renvers6 
les  Gausses  theories  qui  regnaient  hier  encore,  corrige 
les  erfeurs  de  ses  devanciers  et  prepare  la  vote  feconde 
dans  laquelle  les  observateurs  vont  desormais  s?engager 1 
pour  lAtude  des '^complications  nerveuses  ‘et  mentales 
du  palndisme. 

Dans  nos  excursions,  d'autre'  part ,  nous  a-vons  -visite1 
notre  magnifique  conquete,  notre  France  africaine  St 
pittoresqne,  si  fertile,  en  meme  temps  -si  cordiale.  Nous- 
l’avoas •  enfin  connue  autrement ; que  -par  les  livres,  : les ■ 
cartes  ou  les  rd'eits ,  et  nous  *  pouvons  maintenarit  1-aimer 
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avee  nn  cceiir  nouveau,  6pris  et  reconnaissant.  Qn’il 
DDUSsoitTpecmis.  a  ce  snjet,  d’adresser  nos  pins  vifs  remer- 
ciements  a  cenx  qui  nous  out  reQus  avec  une  affabilite  et 
uue  eordialite  qni  nous  ont  tons  profonderaent  touches, 
M.  Adapetite,  ministre  plenipotentiaire,  resident  ge¬ 
neral  de  France  a  Tunis,  M.  Gailini,  vice-president  de 
la  mnuicipalite  de  Sonsse,  les  Khalifats  de  Sfax  et  de 
Mesnzel,  hos  confreres  franeais  et  itaiiens  ide  Tunis,  le 
Gonseil  d’admiuistraiiou  de  Korbous,  etc.' ,  tsans  onhHer 
nos  distingn£s  et  sympathiques  bollegues  de  I’hSpital 
Mustapha  d’ Alger. 

Que  dire  maintenant  de  l’instrnction  ■ethnique  que 
uotre  Congr&s  nous  a  donnee !  Nous  avons  penetr-e  a 
travers  cette  svie  arabe,  si  cnrieuse  et  si  personnelle ; 
nous  avons  admire  les  merveil  lenses  mosqn&ess  de 
Kaironan,  les  riches  souths  de  Tunis,  ,1a  splendide 
oasis  de  GaMs,  ®t  Sousse,  l’ancienne  ELadrumkte,  et 
Sfax,  et  les  troglodytes  dn  d£sert...,  puis  Les  gorges 
sauvages  de  Constantine,  et  les  palmeraies  de  Biskra, 
et  les  mines  de  Timgad,  et  la  si  modern  i«4e  Alger.,.. 
Nous  avons  eondoy4  les  Musul manes  voices,  de  noil*  a 
Tunis  et  de  Wane  a  Alger,  les  Juives  pautalonuees  et 
oMses,  et  les  BMonines  rienses  ;mons  avons  franchiles 
se nils  indigenes  et  accepts  le  cafe  offert  avec  eet  em- 
pressement  sonriant  des  Grientaux ;  nous  avons  -assiste 
aux  travaux  du  penple  tunisien,  industrieux  et  pasteur, 
a  la  confection  des  tapis  4elatants  de  couleurs.  au  mar- 
telage  des  euivres.au  decoupage  des  cnirs,  .a  la  fecunda¬ 
tion  des  palmiers,  h  la  culture  des  oliv.iers,  de  la  vigne 
et1  des  cer6ales,  k  la  garde  des  innombrables  troupeaux 
de  montons,  de  ch&vres  et  de  chameanx ;  nous  avons 
visits  les  palais  beylicaux,  le  Dar-el-Bey  et  le  Batdo, 
les  hdpitaux  et  asiles  indigenes,  les  tribunaux  e.l  les 
eeoles  arabes;  nous  avons  vu  les  enfants  mpprendare  k 
lire  dans  de  sGoran;  nous  nods  sommes  nieles  anx 
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badands  ranges  en  cercle  autour  d’au  cbarmenr  de 
serpents  et  aux  spectateurs  snivant  avec  avidite  les 
ondnlations  abdominales  d'une  danseuse. 

Mais  la  vie  musulmane  et  les  restes  de  l’ancienne 
civilisation  arabe  ne  suffisent  pas  encore  a  notre  atten¬ 
tion,  &  notre  curiosity  et  a  nos  souvenirs.  Rome  reclame 
sa  part;  les  fouilles  de  Carthage,  les  ruines  de  Dongga, 
les  eatacombes  d’Hadrumkte,  le  eolis6e  d’El-Djem, 
pour  ne  parler  que  de  la  Tunisie,  retiennent  notre 
pens6e  et  nous  font  6voquer  les  splendeurs  Ateintes  et 
les  gloires  disparues. 

Oh!  l’inoubliable  Congres  qui  sut  rennir  taut  d’in- 
teret  et  tant  de  charmes !  L’ouverture  solennelle  de  ce 
XII*  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  francaise  eut  lieu  le 
dimanche  31  mars,  a  1’hotel  des  Societes  fram.-aises  de 
Tunis,  sous  la  presidence  de  M.  G.  Alapetite,  resident 
general  de  France  en  Tunisie.  Apres  les  paroles  offi- 
cielles  de  M.  Alapetite,  de  M.  Granier,  president  du 
Comite  des  inspecteurs  generaux,  representant  le 
ministre  de  l’lnt^rieur,  de  MM.  Simonin  et  Grail, 
d61egu6s  des  ministres  de  la  Guerre  et  des  Colonies,  le 
president  du  Congres,  le  l)1'  Mabille,  remercie  les  attto- 
rit6s  de  leur  bienveillant  accneil  et  traite,  dans  le 
discours  d’ usage,  des  rapports  de  l’apraxie  et  de  ,1a 
demence  precoce. 

L’aprfes-midi,  visite  de  Sidi-Bou-Said  et  de  Carthage. 
Nous  faisons  connaissance  avec  les  cafes  man  res  et 
escaladons  avec  entrain  la  petite  e6te  menaut  au  phare, 
d’oii  Ton.  decouvre  snperbement  la  vue  de  Tunis.  Der- 
ri&re  le  phare  est  ce  petit  coin  qne  Loti  a  decrit  si 
poetiquerhent  et  oil  se  cueille  Fasphodele.  La  visite  de 
Carthage,  sous  la  savante  direction  du  pere  Delattre, 
nous  a  permis  d’admirer  le  magnifique  Musee  oil  sont 
entasses  les  vestiges  de  la  grande  cite.:  stales,  chapi- 
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teaux,  lampes,  amphores,  bijonx  d’or  d’une  parfaite 
conservation,  rasoirs,  navettes  a  filer,  vases  de  tontes 
formes  et  de  tontes  dimensions,  et,  poor  terminer,  les 
sarcophages  datant  de  l’epoque  puniqne  que,  tres 
recemment,  l’on  a  deeouverts  dans  des  chambres  mor- 
tnaires  a  16  metres  de  profondeur  et  que  Ton  a  mis  an 
jour  apres  deux  mille  quatre  cents  ans  d’un  sommeil 
in  viol  6.  Qu’Aridzabal  nous  pardonne  cette  exhumation, 
car  c’est  un  culte  nouveau  qu’on  lui  rend,  plein  de  res¬ 
pect  et  d’ admiration !  Carthage !  Que  de  souvenirs 
viennent  en  foule  surprendre  celni  qui  se  laisse  egarer 
dans  les  salles  dn  musee  Lavigerie  des  P&res  Blancs  ou 
dans  la  campagne  oil  se  voient  encore  les  citernes 
romaines,  et  qui  contemple  les  fresqnes  ornant  la 
chapelle  Saint-Louis,  rappelant  les  episodes  de  la  Croi- 
sadeouil  devait  trouver  la  mort!  Quelles  visions  subli¬ 
mes  de  cette  terre  d’Afrique  l’ceil  parcourt-il ,  emerveille 
de  la  splendeur  magique  du  ciel,  de  la  mer  et  du  site  ! 
On  comprend  lAmotion  dont  a  vibr6  la  voluptueuse 
romanciifefe  Myriam  Harry  et  les  pages  captivantes 
qu’elle  lui  a  inspires  dans  Tunis  la  blanche... 

Lundi  ler  avril.  (H6tel  des  Soci4tes  francaises) : 

Les  'perversions  instinctives.  Rapport  presents  par 
le  Dr  Dupre.  —  Tout  le  monde  parle  des  perversions 
instinctives,  le  public  comme  l’alieniste,  le  criminolo- 
giste,  le  legiste  on  le  biologiste,  et  cependant  nulle 
part,  en  psychiatrie  ni  en  medecine  legale,  on  ne  trouve 
d’ouvrage  ni  meme  de  chapitre  exclusivement  consacr6 
a  ce  sujet.  II  etait  done  necessaire,  de  toute  Evidence, 
de  tenter  la  definition,  le  denombrement  et  l’etude  ana- 
lytiqne  de  ces  troubles  si  importants  du  caract^re. 

M.  Dupre  retrace  rapidement  Thistorique  des  con¬ 
ceptions  diverses  qui  se  sont  succ6d6  sur  celte  question 
depuis  la  rnanie  sans  delire  de  Rinel ,  la  moral  insanity 
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dte  Pritchard,  la  manie  instinctive  die  Morel,  la.  fblie- 
Itreide  de- Tryiat,  la  folie  raisoninanfceide  J.  Falret,.  etc.,; 
j ttsqii%  la  comprehension  modertie  de  ces  monies  6tai.s 
par 1  Regis,  A-rnaud,  Mai  ret  et  Enzifere,  Dubuissou  et 
Yigouronx,  eh  passant  par  la  doctrine;  anthropologiqae; 
dfe  Lombroso.  Quel  que  sort  le-  vocable  sons  leqnel  on  la 
designe,  la  perversion  instinctive  se  caract6rise  par 
«  l’origine  inn  ye,  la  nature  eonstitutionnelle,.  la  dur6e 
permanente  et  le  caract6re  irtAdnctible  des  tendances 
qne  manifestent  certains  snjets  a  suivre  nne  condnite 
an  or  male,  a  adopter  des  mceurs  singuli^res,  et  surtont 
h,  commettre  des  actes  contraires  a  la  loi  morale  et  k  la 
s6curiti  pnbliqne,  des  actes  piAjndiciables  a  enx-m6mes 
et  dangereax'  pour  autrui,  qui  creent  entre  la  loi  p6nale 
et  ces  ytres  anti-soeiaux  un  perpetnel  4  tat  de  conflit  » . 
La  consequence  quasi  fatale  de  ces  tendances  anormales 
est  une  delinquance  a  r^p^tition  et  une  fr^quente;  irirni- 
nalite.  O’est  dire  leur  importance  toute  particulars  an 
point  die  vue  sociologique  et  medico-legal . 

Les  perversions  instinctive®  etant  definies  les  ano¬ 
malies  constitutionnelles  des:  tendances  de  Vmdividu, . 
consider e  dans  son  activite  morale  et  sociale ,  sont, 
comme  les  instincts,  primitives ,  spontandes,  anterieures 
a-  Fapparition  de  la-  conscience  et  de-  rintellig^nee;  et 
exprim  ent,  par  leur  nature,  leur  degrd  et dears  formes, 
le  fond  in&me  de  la  person nalite.  Elies  sont  liees  d’in- 
d^niable  facon  a  [’existence  dans  Pher4dit6  des  snjets 
de  tares  nyvro-psyehop  athiques,  dlbifiti;  ou  deseqnilibre 
psyebiquesy  sons  toutes  leurs  formes  :  mythomanie, 
hysteric,  impulsivitd  motrice,  instability  mental e,  emo¬ 
tivity  patbologique,  constitution  paranoiaqne,  etc, 

Le  distingue  rapporteur  ytudie  snccessivement  les 
perversions  de  [’instinct  de  conservation  -  instincts  per¬ 
sonnels,  ygoistes,  relatifs  a  la  vie  ;de  l’individu ;  de 
Fin  struct  de  reproduction  :  instincts  sexuels,.  geuesiques, 
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relatifs  a  laivie  de  I’espepe;  de.  l’instinct;  d’assoeiation  : 
instincts  collectifs,  altr  pistes,  r.elatifs  a  la  vie  de  la 
:  soeie  te.  -  - 

I.  —  Instinct  de  conservation.  A.  I’instinct  de.  con- 
-servation  .  se -  rattache.  la  nutrition*,  particulierement 
^alimentation-  (appetits),  la  possession  des  moyens 
mate  riels  et  moraux  de  I’existence  (instinct  de  pro- 
pri6t6),  enfin  le  sentiment  de  la  personnalite,  dans  son 
.importance,,  son  extension,  et,  sa  dnr6e  (egocentrisrae, 
ambition,  orgneil,  vanity,  etc.).,,;  , 

;;  ;  ..Girons  parmi  lea  princi  pales,  perversions-  de  l ’instinct 
nutrition.,  la  voracite  ,  la  glontounerie,  la.  goar- 
mandise,  l’anorexie,  le;s  gouts  bizarre®  on  r^pngnants, 
la.  coprophag-ie,  l’ivrognerie  e  t  les  toxicomanies.,  La 
perversion  de  I’iustinct  de  propriety  et  d’^pargne  se 
nSvele.  soit  par  defaut-r-  pr.odigalite ,.  oniomanie,  doro- 
manie  —  soit  par  deviation — collectionnisme  general 
on  electif  —  soit  surtont  par  exc6s  - —  avarice,,  men- 
dicite  thesanrisaute,  cnpidit^ ,  pas sion  dn  jen . 

L’instinct  de  conservation  comprend,.  en  dehors  des 
instincts  de  nutrition  et  de  propriete,  la  tendance  an 
developpement  et  a;  1 ’extension  de  l’individn.  On  pent 
designer  cette  derniere  tendance, .essentiellcment  expan¬ 
sive^  sons  le  nom  de  sentiment  de  la  personnalite.  Son 
absence  on  son  insuffisance  excessive  donne  naissauce  a 
l’linmilite  patkologique,  avec  anto-depreciation,  passi¬ 
ve^,  depression,  melancolique*  tendance  an  suicide.  Son 
h.ypertrophie,  au  contraire,  se.  characterise  par  l’auto- 
philie  morbide,  l’orgueil-  excessif  et  la.  vanite.  Celle-ci 
pent  etre  sincere  et  constituer  la  manifestation  d’un 
etat  megalomaniaqne  pins  oil:  moins- accuse  par  ailleurs, 
d’un  temperament  paranoiaqne,  on  bieo  mensongere, 
fabulante  on.  simuiec,  c’est-a-dire  se  rattachant  a  la 
unythomanie-  et  an.  delire  imaginatif  de  grandeur.  Le 
.parallele  est  interessant  entre.  l’Orgaeil.  paranoiaqne  et 
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la  vanity  mythopathique  a  laquelle  on  pent,  distinguer 
plusieurs  types  specialises  :  la  hablerie  fantastiqne, 
l’aufco-accnsation  criminelle,  la  fabulation  —  simulation 
d’attentats  et  de  maladies. 

II.  — -  Instinct  de  reproduction.  L’exageration  de 
l’instinct  sexuel  on  erotisme  pent  conduire  an  crime  indti- 
ment  qualifie  de  sadique  et  dont  le  «  type  Soleilland  » 
represente  une  espece  particuliere.  Les  perversions  de 
l’instinct  g6n6sique,  constituees  par  la  deviation  des 
tendances  fonctionnelles  normales  de  la  sexualite,  sont 
extremement  nombreuses  et  parfaitement  connues 
anjourd’hui  (inversion  sexuelle,  bestialite,  nScropbilie, 
sadisme,  masochisme,  fetichisme,  exhibitionnisme,  ona- 
nisme,  etc.).  On  peutenfin  annexer  a  la  serie  des  troubles 
de  l’instinct  de  reprodnction  les  perversions  de  l’instinct 
familial,  paternel  on  maternel  (abandon,  martyre, 
meurtre  de  ses  enfants,  incestes),  filial,  etc. 

III.  —  Instincts  d' association  ou  de  sociabilite .  Ce 
sont  les  instincts  sociaux,  altruistes,  relatifs  a  la  vie 
collective,  derivant  tous  de  l’instinct  de  sympatbie,  en 
vertn  duqnel  l’individu  se  sent  attire  vers  ses  sem- 
blables.  La  tendance  ego-altruiste  instinctive  se  tradnit 
normalement  par  la  bienveillance ,  la  compassion,  la 
pitie,  le  devonement,  etc. :  mais  l’instinct  de  sympathie 
pent,  comme  tons  les  autres,  etre  exagere,  insnffisant 
on  nul ,  on  an  contraire  inverti ,  c’est-a-dire  remplace 
par  des  instincts  opposes.  Dans  ce  gronpe  des  perver¬ 
sions  instiuctives  rentrent  ainsi  la  zoopbilie,  l’egoisme 
morbide  avec  bypertropbie  du  sentiment  de  la  person- 
nalite,  indifference  affective  et  morale,  tendance  a  la 
vie  solitaire,  la  malignite  constitntionnelle  ou  instinct 
de  destrnctivite  (clastomanie,  kronomanie,  etc.). 

Les  manifestations  de  cette  malignite  instinctive  sont 
tres  differentes  suivant  le  niveau  mental  du  sujet  et  ses 
ressonrces  psycbologiqnes ;  elles  vont  des  violences 
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bru  tales  de  l’idiot,  de  sa  bestialite  sauvage  et  f6roce, 
jnsqu’aux  taquineries,  vexations,  humiliations,  medi- 
sances  des  pervers  pins  intellectnels,  leurs  attentats 
dissimul^s  contre  le  bonhenr,  la  sante  on  la  vie  des 
personnages  de  leur  entourage,  etc.,  jusqu’aux  crimes 
anjourd’hui  si  frequents  de  vandalisme,  d’empoison- 
nenjent  et  d’incendie. 

La  malignite  s’associe  sonvent  chez  l’enfant  et  le 
debile  a  la  fabnlation  et  a  la  simulation,  donnant  nais- 
sance  &  la  malignity  mythopathique,  dont  la  mytho- 
manie  malicieuse  et  mystifiante  constitne  la  forme  la 
plus  simple.  Plus  graves  sont  celles  de  l’accusation 
calomnieuse,  anonyme  on  non,  de  l’auto-hetero-accu- 
sation  g4nitale,  du  sadisme,  de  l’erostratisme,  etc.  Une 
autre  forme  de  perversion  de  l’instinct  de  sympathie  et 
de  sociability,  souvent  associee  d’ailleurs  a  la  malignity, 
est  constituee  par  la  tendance  instinctive  a  l’opposition, 
a  la  dysobyissance,  l’indocilite,  la  resistance  et  la  con¬ 
tradiction,  l’indiscipline,  la  ry volte,  etc. ;  d’oii  r4snltent 
l’insociability  du  pervers  et  son  incapacity  de  s’adapter 
a  la  vie  sociale. 

Associations  pathologiques .  «  Anx  perversions  ins- 
tinctives  s’associent  toujours  d’antres  yiyments  mor- 
bides  d’activite  psychiqne  qni  jonent  un  r6le  considy- 
rable  dans  le  determinisme  de  la  condnite  des  pervers. 
Ces  eiyments,  pour  la  plnpart  de  nature  congynitale, 
parfois  cependant  acquis  et  contingents,  sont  les  degres 
et  les  varietes  de  la  dybility  intellectuelle,  les  anomalies 
de  la  constitution  psychiqne  et  du  caractere,  les  tares, 
les  maladies  et  les  intoxications  qu’on  trouve  chez  les 
degyneres,  si  souvent  associyes  anx  perversions  ins- 
tinctives.  »  Oe  sont  l’idiotie  incomplete,  rimbecillite, 
la  dybility  mentale ;  ce  sont  toutes  les  anomalies  de  la 
constitution  psychique  :  la  paranoia  et  tout  particulie- 
rement  la  paranoia  persecutrice,  la  cyclothymie  dont  les 
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combinaisons  aux  perversions  jnslinctives  et  a  la  para¬ 
noid.  donnent  naissauce,  suivant  les,  proportions;  des 
•divers  yiyments,  aux  formes  agitees  on.irritables  et  tor- 
pides  on  apathiques  de  la  folie  morale,  a  la  manie  rai- 
sonnaotej  d  l’in  stability  morale,  a  la  manie  eolerense 
I’&notivite  ebroniqne  enfin  qui  se  revile  par  le  earactere 
obs^dant  et  impnlsif  de  certaines  perversions  des 
appetits  alimentaires  on  sexuels,  par  la.:  sollicitation 
imp^riense  a,:  Faccomplissement  impnlsif  de  certains 
aebes-  immoranx  on:  craminels . 

Tastes  les :  combinaisons  sont  possibles  entre  les 
■elements  dn  d6s4qnilibre  du  sentiment  et,  de  Faction; 
mais  «  les  dili'6rents  types  morbides  du  caractfcre,  lors- 
^u’ils  sont  tr&s  accuses^  aboutissent,  par  un  m6canisme 
variable,  a  un  ensemble  de  consequences  pratiques  qui 
se  resume  en  nn  mot  :  V inadaptability  sotiale..  Qne  ce 
soit  par  inertie,  paresse  et  incapacity  d’effort,  ou  par 
instability,  indocility  et  incapacity  de  la  maitrise  de  soi, 
le  pervers  ne  pent  s’adapter  aux  nycessites  de.Fy.dni- 
cation,  de  la  discipline,  de  la  vie  commune,  dn  travail 
personnel  ou  collectif,  et  il  represente,  selon  la  valeur 
et  le  degre  .de  perversions  instinctives  associyes  aux 
anomalies  de  son.  earactere,.  un  etre  extrasocial,,pam-r 
social  ou  plus  sonvent  encore:  antisocial  La  myfho- 
manie,  Finstability,.  la  paresse,  Fliystyrie.  sont  les  fares 
constitution n el  1  es  le  plus  frequemment  associees  aux 
perversions  instinctives. 

Si  maintenant,  abandonnUnt  la  description  metho- 
diqne  des  innombrables  perversions  instinctives,,  on 
s- attache  a.  suivre  Fodyssye  des  pervers,  a  ytudier  leur 
biographic  compar-ye,  on  remarquera  qu’un  fait  domine 
toute  l’histoire  des  perversions  instinctives ,,  celui  de 
I’incapacite  sociaie  du  pervers.  Cette  inadaptability  se 
prysente  sous  des  formes  un  pen  diffyrentes .  suivant 
les  periodes  de  la.  vie  :  infantile,  adulte,,  eonjngale, 
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-senile,  etc.,  et  sUivant  les  milieux,  familiaux,  scolaires, 
pcofessionnels,  militaires  on  soeiaux  proprement  dits. 
La  vie  eutiere  da.  pervers  apparait,  en  definitive, 

«  comme  une  snite  ininterrompne  de  bizarreries,d’extrn- 
vagances ,  d’irr4gnlarites ,  de  fugues ,  d’engagemeuts 
volontaires ;  de  debts  et  de  crimes,  de  condemnations  et 
de.  nun-lien,  d’ expertises-,,  d’ inter  nements,  d’inearce- 
rations,  d’evasions,  de  desertions,,  de  simulations,  de 
parasitisrne  des  h&pitanx,  des  asifes  et  des-  depbts,  de 
faits  de  vagabondage,  d’alcoolisme,  etc.  La  caracteris- 
tiqne  de  telles  existences  est  1’ irreductibilite  des  ten- 
dancespernepses, qni  se  tradnit  par  le  recidimsme  mcesr 
sunt  de  lajaute,  Yimpossibilite  de  Vamendement  du 
■empable  :  en  resume,  V  incorrigibilite  du  peraers  . 

Les  conclusions  th&rapentiques  et  mydieodegal es 
d^Gonlent  fatal ement  de  cette  conception,  eonstitu- 
tionnelle  du  perverst  :  celui-ci  eehappe  a  tout,  traite- 
ment,  a.  toute  pedagogic  ;  son  amendement  moral  est 
une;  illusion,  une  utdpie  ;  il  est  inintimidable  et  incor¬ 
rigible,  dangereux  an  surplus^  car  il  se  double  son  vent 
d’un  ddlinquant  et  d’un  criminel  d’habitude  ;  il  n’est,  en 
resumej  justiciable  qne  .de  l’asile  de  surety  dont  la 
creation  s -impose  d’nrgence. 

Bisnussion.  —  M-..  Anglade  vent  qn’on  s’afiran- 
•ehisse;  definitivement  de  la.  tutelle  des  conceptions 
snrannees  de  la  deg^nerescence  et  de  I’hyst^rie ;  a  c6te 
des;  troubles  du  caractere,  de  ses  vices,  et  de  sa  mytho- 
manie,  le  pervers  prdsente  des  anomalies-  de  la  motility 
et,  de  la:  sensibility,  de  l’excitation.  et  de  L’iustabilite 
motricepdesf  perversions  sensorielles,  II,  signale,  d’autre 
party  les  pervertis  sidles  devenus^ apr£s  unevie  nor- 
male  qne  termine  l’involution,  des  vicieux  et  plus  par- 
ticuli&rement  des  erotomanes.  Peat-on  enfin  etablir  la 
limite  de  la  responsabilite  des  pervers  et  amdliorer 
•ceux-ci?:  M.-  Anglade  prone  la  bonne  education,  Pin- 


flaence  du  milieu  et  de  l’exemple ;  il  s’el&ve  avec  force 
contre  les  colonies  p6nitentiaires,  vCitables  6coles  du 
vice.  —  M.  BJgis  ne  s’associe  pas  enticement  anx 
conclusions  pessimistes  de  M.  Dupr6  :  l’amendement  du 
pervers  n’est  pas  chose  impossible  ni  illusoire ;  1’on  doit 
esperer  d’heureux  r6snltats  avec  de  bonnes  m6thodes 
d’orthop6die  mentale  et  morale.  Le  pervers  est  un  per¬ 
vers  scolaire  et  militaire  avant  d’etre  un  pervers  social. 
Or,  une  scission  doit  s’etablir  entre  les  arriCes  intel- 
lectuels  et  les  amoranx  intelligents  parmi  lesquels  se 
recrntent la plnpart  des  criminels  juveniles.  Pas  d’asiles- 
prisons  pour  cenx-ci ;  ces  6tablissements  doivent  6tre 
reserves  pour  ces  demi-ali£n6s  et  demi-criminels,  a  la 
fois  delinquants  et  malades  ;  ils  ne  doivent  jamais  reee- 
voir  des  enfants.  L’Mucation  morale  du  pervers  commen- 
cera,  si  possible,  d6s  l’age  de  auatre  on  cinq  ans,  dans  un 
«  reformatoire  »  cotmae  il  en  existe  eu  Angleterre,  avec 
des  m^thodesappropriees  oiicollaborentetroitementl’el6- 
mentpenitentiaire  etl’61ement  medical. — M.  Vigouroux 
parle  comme  M.  Regis.  Il  estime  qu’il  fant  attendre  les 
preuves  de  l’inintimidabilite  d’nn  snjet  avant  de  le 
mettre  dans  un  asile-prison.  Il  vante  les  resultats 
obtenus  &  l’Scole  de  Montesson  (fondation  Th.  Roussel) 
et  a  la  colonie  de  Vanclnse.  Il  insiste  sur  le  r6le  de  la 
pnberte  dans  la  genfese  des  actes  qui  eonduisent  les  per¬ 
vers  a  l’internement  et  sur  l’amelioration  possible  de 
cenx-ci  apres  la  crise  puberale. — M.  Olaparede  signale 
une  colonie  libre  tenue  par  Mlle  Francia  pres  de  Bologne 
et  les  r6snltats  4tonnants  obtenus  par  cette  jeune  fiile 
sur  une  vingtaine  de  jeunes  bandits.  Il  faut,  dit-il,  des 
etablissements  de  ce  genre  et,  pour  les  diriger,  des  per- 
■  sonnes  particuliCement  donees  comme  pedagogues,  des 
educateurs  plutot  que  des  instructeurs.  —  M.  Pactet 
insiste  sur  l’intimidabilit6  du  pervers  et  la  responsa- 
bilite  sociale  de  1’alienA  L’internement  Ini-mCne  n’est 
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qu’nne  mesure  de  preservation  sociale  envers  un  sujet 
reconnn  dangereux.  Actuellement,  la  duree  du  sejour  a 
l’asile  des  pervers  envoy6s  par  Pautorite  administrative 
apres  non-lieu  judiciaire  estforcement  courte  lorsqu’elle 
nest  pas  encore  abr6gee  par  line  evasion.  II  importerait 
qne  la  magistrature  intervmt  dans  le  placement.  En 
raison  de  lear  inadaptability  an  milieu  social  et  du 
danger  permanent  qu’ils  constituent  pour  la  societe, 
les  pervers  devraient,  ponr  la  securite  de  celle-ci,  etre 
retenus  dans  un  ytablissement  special  d’oii  leur  sortie 
poorrait  etre  autorisee  par  la  magistratnre,  d’apres  un 
avis  con  forme  du  medecin;  mais  leur  internement 
deviendrait  dyfinitif  si  les  essais  ainsi  tentes  de  vie 
libre  se  montraient  infructueux.  —  M.  Ley  demaude 
l’education  preventive  des  pervers  dans  une  serie  d’ecoles 
avec  separation  des  snjets  suivant  leur  degre  de  per¬ 
version.  II  a  personnellement  observe  des  cas  de  rege¬ 
neration,  tout  an  moins  d’ education  morale.  —  M.  Yoi- 
sin  cite  l’ecole  de  r£forme  de  la  Salpetriere  et  les  succes 
obtenus  dans  l’edncation  et  la  moralite  des  enfants  qni 
y  ont  et6  traites.  II  existe,  d’antre  part,  a  Paris,  un 
certain  nombre  d’ecoles  d’auormaux  attachees  anx 
ecoles  communales  :  il  faut  les  encourager.  —  M.  Dae¬ 
mon  repond  au  voen  de  M.  Pactet :  la  jnstice,  dansl’etat 
actnel  destextes,  nepent  prendre  les  mesures  soahaitees 
par  l’orateur.  —  M.  Gilbert  Ballet  est  pessimiste 
comme  M.  Dnpre,  mais  i l  estime  qn’il  ne  fant  pas  trop 
le  proclamer.  Tout  le  probleme  de  la  criminalite  se 
trouve  suspendu  a  cette  question  des  perversions  ins- 
tinctives  et  sa  solution  est  difficile  a  trouver  car  elle 
entrainerait  le  bouleversement  des  vieilles  theories 
regnantes.  La  societe  a  le  droit  de  se  preserver,  quel  qne 
soit  le  mobile  de  l’acte  criminel,  et  elle  ne  saurait  eta- 
blir  de  cloison  etanche  entre  ceux  qni  beneficient  de 
Particle  64  du  Code  penal  et  les  antres  criminels.  I)  ne 
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doit  Atre  question  que  de  la  protection  de  la  societe  vis- 
&-vis  des  pervers,  au  prorata  de  leur  nocuite,  et  non  pas 
de  punition,  suivant  le  terme  consacre  de  la  vieille 
mdtaphysiqne.  Au  point  de  vue  de  la  protection  et  dela 
prophy  laxie  sooiales,  il  y  aurait  enfin  un  iramense  int4ret 
C  he  que  I’Atude  de  la  psyehologie  criminelle  fat  faite 
desormais  dans  de  bonnes  conditions.  —  M.  Vallon 
s’associe  anx  id4es  de  M.  Gr.  Ballet.  II  prAeonise  I’asile- 
prison.  En  prison,  il  n’y  a  plus  d’observations  m&h- 
cdles  possibles;  a  l’asile-prison  et  sous  uue  direction 
mAdicale,  on  ponrrait  prendre,  au  eontraire,  des  obser¬ 
vations  du  plus  bant  intArAt  sociologique.  —  M.  Gilbest- 
Ballet.  C?est  le'  magistrat  quiseul  a  le  droit  d’envoyer 
un  snjet  dans  un  asile-prison  et  ‘dele  priver  ainsi  de'sa 
liberte.  ■ 

A  Tissue  de  la  sAanee,  visite  des  sonkhs,  sortes  de 
galeries  convertes  ou  s’ouvrent  latAralement  les  logettes 
des  marchands  et  dont  chacun  a  son  aspect  et  son 
cachet  propres,  eertains  ornes  de  colonnes  torses  -At 
colorizes,  d’autres  laissant  filtrer  entre  les  planches  qul 
les  reconvrent  de  joyenx  rais  de  soleil,  souths  des 
Atoffes,  de  la  soie,  de  la  laiue  et  du  coton,  souths  des 
cuirs  on  des  selliers,  desarmes,  des  libraires,  des  tapis, 
des  bijoux,  des  parfnms...  Chacun  parmi  nous  s’arrete, 
Atudie  curieusement  ces  marches  et  ce  deeor  des  Mile 
et  une  Nuits,  fait  son  ehoix,  ses  com  man  des  et  ses 
emplettes ,  ravi  d’emporter  en  Erance  qneiqnes  souvenirs 
matA  riels  ;  les  collectionneurs  se  rAvelent  dans  lours 
specialites  ou  dans  leur  Aclectisme.  Dans  ces  sonkhs,  le 
coeur  me  me  de  la  ville  arabe,  TEuropAen  croise  une 
foule  indigene,  femmes  voflees,  rnais  risquant  assez  har- 
diment  un  oeil  et  quelquefois  les  deux  sur  notre  pas¬ 
sage,  hornmes  ehtortillAs  dans  un  :burnous  point  ton- 
jours  trAs  propre  ou  seulement  vAtns  d’une  petite  veste- 
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tr6s  courte  et  d’une  cnldtte  serr6e  an  gen  on  et  bouffante 
dn  fond,  on  encore  sordidement  converts  d’nn  sac  ra piece 
et  trOue  de  partout  et  de  eordes  mal  a justees,  gamins 
demi-nus  piaillant  pour  avoir  an  son...  ;  toute  cette 
horde  grouille,  se  bouscule,  s’-interpelle  (bara!  baral), 
tontes  ces  guenilles  s’agitent,  pendant  que,  placides, 
graves,  impassibles,  des  marchands  accronpis  a  l’orien- 
tale  devant  leur  echoppe  attendent  le  client,  que  d’au- 
tres  se  -font  raser  la  face  et  ie  crane,  et  qne  d’antres 
encore  horrent  a  petites  gorges  le  eaoua  sirupeux, 
savammentpreparesous  la  braise. 

L’aprhs-midi  debate  par  la  reception  des  congres- 
sistes  a  la  Residence  General e,  ou  4tait  dress6  a  leur 
intention  un  bnffetg4nerensement  garni.  A  trois  henres, 
nous  eutendons  le  rapport  de  l’eminent  Maitre  de 
Bordeaux. 

I' assistance  des  aiienes  aux  colonies.  Rapport  pr6- 
sent6  par  les  Drs  H.  Reboul  et  E.  Riccis.  —  Ge  rap¬ 
port  est  divisd  en  trois  parties  :  la  premiere  est  eonsa- 
cr6e  a  Fhistorique  et  a  l’expose  g6n6ral  de  la  question  ; 
la  seconde  fait  connaltre  l’etat  actnel  de  l’assistanee 
des  aiienes ,  dans  chacune  de  nos  principales  colonies , 
anciennes  et  nouvelles ;  la  troisi&me  4nrimere,  en  une 
large  esqnisse,  les  principales  rSformes  A  r6aliser  /dfes 
anjourd’hni. 

A  de  tr&s  rares  exceptions  pres,  aucnne  de  nos  colo¬ 
nies  :n’a  encore  seriensement  organise,  sur  ses  vdri tables 
bases,  le  traitement  medical  et  16gal  de  Fali6nation 
mentale.  Presque  tontes  en  sont  reduites  a  des  ins¬ 
tallations  de  fortune,  tout  a  fait  d^plorables,  on  a 
evacuer  sur  les  asiles  de  la  Metropole  leurs  alienee-;  et 
ces  malhenreux,  aprhs  line  traversee  sonvent  des  plus 
longues  et  des  plus  penibles'  trouvent  senlement  l’abri 
qne  leur  doit  nOtre  civilisation  sur  une  terre  entiereinent 
etrangdre  a  leurs  race urs  et  a  leurs  coutnmes,  sous  un 
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ciel  souvent  inclement  et  merne  meurtrier  pour  eux,  an 
milieu  d’Stres  qui  ne  parlent  pas  leur  langue  et  ne  leg 
comprenuent  point,  toutes  conditions  ennemies  dn  but 
a  poursuivre,  le  soulagement  sinon  la  gu4rison  dn 
malade  qu’on  hospitalise.  Et  cependant,  si  nous  n’avons 
pas  d’asiles  coloniaux,  ce  ne  sont  point  les  malades  qui 
manquent...  ni  m4me  les  exemples  ;  car  dans  les  colo¬ 
nies  4trang&res  voisines.  des  notres  et  peuplees  des 
m£mes  races,  il  y  a  des  asiles  remarquablement  am4- 
nages  et  remplis  de  malades.  La  Hollande  s’est  pre- 
occupee  de  ses  alien6s  et  leur  a  assur4  les  soins 
necessaires ;  1’Angleterre  poss&de  74  asiles  d’alien4s 
coloniaux,  sans  compter  eeux  .qu’elle  d4veloppe  dans 
ses  pays  de  protectorat  comme  l’Egypte. 

Le  parallele  entre  l’etat  actuel  de  l’assistance  des 
alienes  dans  les  colonies  francaises  et  dans  les  colonies 
etrangbres,  celles  notamment  hollandaises  et  anglaises, 
est  navrant  et  humiliant  pour  nous.  Lors  meme  que  la 
colonie  prend  a  coeur  de  faire  traiter  ses  malades,  le 
mode  de  traitement  qu’elle  a  a  sa  disposition,  c’est-a- 
dire  le  transferement,  dans  un  asile  metropolitain, 
donne  les  resultats  les  plus  decourageants.  Le  pourcen- 
tage,  par  exemple,  des  Arabes  d’Algerie  gueris  en 
France  est  infi  me  et  les  raisons  abondent  pour  expli- 
quer  ce  fait.  «  Ce  pourcentage  si  faible  dans  les  gu4ri- 
sons  des  alienes  arabes  a  l’asile  d’Aix,  ecrivent  les 
rapporteurs,  est  principalement  du  :  1°  A  ce  qu’on 
n’envoie  en  France  que  les  malades. qui  n’ont  pas  rapi- 
dement  gneri  dans  les  loeaux  d’attente  des  hopitaux 
de  l’Algerie  ;  2°  Au  retard  dans  le  debut  du  traitement ; 
3°  Au  cbangement  de  milieu,  de  coutumes  ;  4°  A  l’eloi- 
gnement  de  la  famille.  et  de  t.oute  consolation  mo¬ 
rale;  5°  A  l’impossibilite  de  se  faire  comprendre; 
6°  A  l’absence  forcee  de  tout  traitement  methodique ; 
7°  A  Faction  du  climat  francais  et  a  l’enorme  morta- 
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lit6  des  Arabes  a  l’asile  d’Aix  surtout  par  toberealose.» 

La  population  algerienne  est  cependant  des  plus 
importantes,  pnisqu’elle  compte  environ  5  millions 
d’habitants  ;  la  proportion  des  ali^nes  est  pareillement 
loin  d’etre  negligeable ;  Livet  fixe  de  4.000  a  6.000  le 
nombre  des  alienes  a  hospitaliser  actuellement,  pour 
toute  f  Algerie.  On  s’expliqne  done  difficilement  I’ab- 
senee  d’asiles  algeriens  et  1’histoire  des  tehees  successifs 
des  propositions  et  des  tentatives  faites  pour  en  etablir 
est  une  bien  triste  lecon  de  choses...  administratives  et 
politiqaes. 

En  Tnnisie,  sons  le  protectorat  frangais,  il  n’existe, 
de  m^me,  aucun  asile.  Et  pourtant,  lorsque  florissait 
la  civilisation  arabe,  nous  apprend  le  distingue  secre¬ 
taire  g6neral  de  notre  Congres,  le  Dr  Porot,  les  affec¬ 
tions  mentales  etaient  etndiees  par  les  medecins  ceiebres 
de  l’epoqne  et  nn  moristan,  fonde  en  1663  a  Tunis  et 
analogue  a  ceux  de  Fez  et  du  Caire,  avait  ete  consacre 
an  traitement  des  alienes.  Le  caractere  patbologique 
des  musnlmans  alienes  n’est  done  meconnu  de  per- 
sonne;  le  Coran  lui-meme  les  traite  ftineptes,  et  les 
jnrisconsultes  musalmaus  savent  prononcer  leur  inter¬ 
diction  et  leur  irresponsabilite  penale. 

Point  d’asile,  naturellement,  dans  l’Afrique  occiden- 
tale,  ni  dans  l’Afrique  equatoriaie  frangaises.  En 
revanche,  Madagascar  poss^de  depuis  1905  nn  asile 
d’alienes  a  Itaosy.  Reeonnu  insuffisant,  on  en  cons- 
trait  un  autre,  pins  grand,  a  Ambohidratrimo ;  on 
amenage,  en  ontre,  un  utablissement  special  pour 
alienes  a  l’hopital  de  Farafangana. 

L’lndo-Chine,  malgre  ses  18  millions  d’habitants, 
n’est  dotee  d’aucan  asile.  Et  cependant,  «.  la  construc¬ 
tion  d’un  asile  d’alienes  s’impose.  Les  fous  sont  nom- 
breux  en  Cochinchine...  »  (Dr  Flandrin,  vice-president 
du  Conseil  colonial).  Aussi  les  malades  ne  sont-ils  pas 
Ann.  med. -psych.,  10e  serie,  1. 1.  Mai  1912.  2.  34 


53Q  ohkonjque'  | 

soignSs  ;  on  essaie  seulement  de  Se  preserver  des  plas 
dangereux.  Eu  Annam,  par  exemple,  «  les  antoritSs 
indigenes,  suivant  le  code  annamite,  laissent  les  ali^nes 
4  la  garde  de  leur  famille  ou  font  entraver  les  malheu- 
reux  dements.  On  construit  alors  une  veritable  cage  a 
betes  fauves,  en  bamboo,  a  deux  compartiments  separes 
par  une  cloison  mobile  et  l’on  fait  passer  l’interne  d'un 
compartiment  dans  l’autre  pour  proc6der  an  nettoyage. 
O’est  le  syst^me  employi  dans  les  menageries.  Le  pro- 
c6d6  le  plus  fiiquemment  en  usage,  c’est  l’entrave  mise 
soit  a  l’un  des  membres  infer ieurs,  soit  aux  deux  reu¬ 
nis  ».  Ailleurs,  au  Cambodge,  au  Laos,  l’ali6ni  est,  de 
meme  facon,  enehaini  dans  sa  maison  et  sous  la  sur¬ 
veillance  de  sa  famille,  ou  enferme  dans  une  cellule  de 
la  prison  munieipale  ou  militaire. 

Des  colonies  du  Pacifiqne,  la  plus  importante  est  la 
Nouvelle-Caledonie  qni,  en  raison  de  ses  etablissements 
penitentiaires,  possede  a  l’lle  Non  des  b&timents  spe- 
ciauxpour  les  bagnards  alien6s,  (Le  criminel  est,  eomme 
dans  la  Metropole,  l’objet  permanent  de  la  sollicitude 
gouvernementale ! ) 

Les  colonies  des  Antilles  sont,  par  exception,  favo- 
risies.  La  Martinique  avait  un  asile  a  Saint-Pierre, 
malheureusement  disparu  dans  la  catastrophe  da  Mont 
Pele  en  1902.  La  Guadeloupe  possede  un  asile  d’alienes, 
celui  du  Camp-  Jacob,  pres  de  Basse-Terre.  L’assistance 
des  alienes  de  la  Guyane  se  fait  :  pour  la  population 
libre,  a  l’hospice  du  Camp  Saint-Denis,  a  Cayenne r, 
pour  les  militaires  et  fonctionnaires  des  diverses  admi¬ 
nistrations,  a  1’hopital  colonial  de  Cayenne;  pour  la 
population  penale,  a  l’hospice  et  a  l’asile  des  lies  dn 
Saint. 

Des  autres  colonies,  pen  de  chose  a  dire,  sinon  que 
La  Biunion  possede  un  asile  d’alienes  a  Saint-Paul. 

La  troisieme  partie  du  rapport,  et  la  conclusion  meme 
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«de  cet  expose  de  la  situation  lamentable  des  abends  de 
nos  colonies,  montre  le  programme  a  realiser,  dont  la 
discussion  doit  porter  sur  les  points  principaux  sui- 
vants  : 

1°  Formation  de  psychiatres  coloniaux ; 

2°  Etablissement  anx  colonies  d’nne  legislation  sur 
des  alienes ; 

3°  Creation  et  organisation  aux  colonies,  d’etablisse- 
ments  speciaux  pour  les  alienes; 

4°  Rapatriement  et  transport  des  alienes  coloniaux 
•en  France ; 

5°  Assistance  des  alienes  des  troupes  coloniales,  en 
temps  de  paix,  en  temps  de  guerre  ; 

6°  Lutte  preventive  contre  les  psychoses  coloniales. 
L’alcoolisme  aux  colonies. 

Le  point  le  plus  important  peut-etre  de  ee  programme 
est,  la  creation  d’asiles  d’alien6s  coloniaux.  Ypici  quel- 
ques-uns  des  desiderata  des  rapporteurs  auxquejs  nous 
nous  associons  pleinement  :  «  ...  Ils  devront  6tre  situes 
(ces  .asiles),  autant  que  possible*  auprfes  des  grands 
centres,  en  communication  facile  a  la  fois  avec  l’inte- 
rieur,  pour  recevoir  les  alienes. provenant  des  forma¬ 
tions  de  premiere  ligne,  et  avec  l’exterieur,  en  vue  des 
rapatriements...  Ces  asiles,  dn  type  pavillonnaire,  sui- 
■  vant  le  principe  aujourd’bui  generalement  adopte, 
viseront  surtout  a  et're  simples  et  pratiques...  L’asile 
d'alienes  colonial  doit,  comme  partout  ou  il  existe  deja, 
■etre  un  asile  mixte,  c’estA-dire  en  etat  de  recevoir  non 
pas  settlement  les  indigenes,  auxquels  il  est  surtout 
destine,  mais  aussi  les  Europeens.. .  Le  medecin  en  chef, 
ehoisi  parmi  les  experts  psychiatres  des  colonies,  mili¬ 
tates  ou  civils,  dirigera  l’asile,  medicalement  et  adrni- 
nistrativement,  sans,  coexistence  d’un  directeur,  rouage 
inutile  et  couteux,  dont  on  pent  et  on  doit  faire  ici 
l’economie...  A  notre  ‘  avis ,  sept  asiles  d’alienes 
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devraient,  sans  tarder,  etre  construits  dans  nos  colonies  : 
trois  en  Algerie,  un  pour  chacun  de  ses  trois  departe- 
ments,  corame  cela  existe  en  France,  et  comme  on  en 
avait  con<ju  a  nn  moment  l’id6e  en  Algerie  m§me ;  nn 
enTnnisie,  de  preference  &  caractfcre  international,  ainsi 
qne  le  propose  Porot ;  un  en  Afriqae  occidental  fran- 
caise ;  un  a  Madagascar,  un  enfin  en  Indo-Chine.  » 
Quant  au  transport  des  indigenes,  nous  laissons  la 
encore  la  parole  au  prOfesseur  Rigis  et  a  son  collabora;- 
tenr,  le  Dr  Reboul  :  «  II  faut  absolument  que  lenr 
transport  des  colonies  en  France  cesse  an  pins  t6t.  II 
n’estpas  decent,  il  n’est  pas  humain,  il  n’est  pas  digne 
de  la  France,  d’arracher  5,  leur  pays,  a  leur  famille,  a 
leurs  contumes,  des  malbeureux  p rives  de  raison  qni, 
convoyfis  miserablement  en  des  traversees  plus  on 
moins  longues  et  penibles,  viennent  echouer  dans  des 
asiles  ouils  ne  retrouvent  ni  leur  climat,  ni  lenr  nonr- 
riture,  ni  leurs  vetements,  ni  lenr  religion,  ni  leur 
langue,  ou  personne  ne  les  eomprend,  ou  ils  ne  peuvent 
6tre  traites  efficacement,  et  ou  la  plupart  finissent  par 
mourir  de  la  maladie  de  mis&re  morale  et  physique  par 
excellence  :  la  tubereulose.  » 

Discussion.  —  M.  A.  Marie  rappelle  la  legislation 
en  vigneur  en  Egypte  ou  les  alienes  sont  traites  a  l’asile 
clu  Caire,  dirige  par  le  Dr  Warnock.  il  apporte  des 
documents  interessants  sur  l’asile  moderne,  a  syst&me 
pavilion naire,  Adifie  redemment  en  ce  pays,  sur  le  recrn- 
temient  dn  personnel  infirmier  aux  colonies  (iufirmiers 
noirs  pour  les  hommes,  nurses  doublees  de  femmes  indi¬ 
genes  pour  les  femmes),  des  tableaux  statistiques  enfin 
emanant  du  Colonial  Office.  —  M.  Grall,  au  nom  dn 
corps  colonial  francais,  adresse  au  professeur  Regis  des 
remerciements  pour  l’oeuvre  qu’il  a  entreprise.—  M.  G. 
Martin  fournit  des  details  sur  l’enseignement  donnAa 
l’Ecolede  la  Marine  a  Toulon.'  —  M.  Blanc  indique  les 
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difficultes  d’ordre  budge tai re  et  social,  qui  font  retar¬ 
der  a  Tunis  la  creation  d’nn  asile  d’alienes.  II  preconise 
l’6tabbssement  d’un asile  musnlman  etd’nnasileisraelite 
distincts  et  signale  un  d6cret  en  preparation  permettant 
le  maintien  legal  des  malades  en  observation  dans  le 
pavilion  actuel  des  nerveux,  a  Thopital  frantjais.  — 
M.  Vital  Robert  explique  en  detail  T  organisation  du 
service  d’assistance  aux  abends  a  Madagascar.  — 
M.  Manheimer-Gommes  prdne  l’assistance  familiale  des 
abends  aux  colonies. — M.  Dupre  insiste  snr  les  dan¬ 
gers  de  l’alcool  pourvoyeur  de  lafolie  etdu  crime,  aussi 
bien  en  France  qu’aux  colonies,  et  emet  le  voeu  que  le 
Parlementcomprenne  enfin  que  son  devoir  le  plus  urgent 
serait  deprendreles  mesures  prophylactiquesnecessaires. 
—  M.  Simonin  s’occupe  plus  particuberement  des 
malades  en  temps  de  guerre.  II  ne  retient  pas,  dans  la 
discussion,  les  malades  qui  doivent  6tre  evacnes  defini- 
tivement,  c’est-a-jdire  les  chroniques.  Les  psychoses 
aigues  sont  de  deux  ordres,  les  psychoses  de  choc,  psy¬ 
choses  emotionnelles,  confusions  mentales  passageres, 
et  les  psychoses  d’epuisement  et  d’intoxication.  Les 
malades  attaints  de  troubles  mentauxappartenant  a  cette 
categorie  pourraient  etre  soignes  dans  des  formations 
sanitaires  plus  on  moins  rapprochees  des  ambulances 
de  premiere  ligne,  et  pour  leur  traitement  on  ponrrait 
utibser  avec  avantage  les  psychiatres  de  carriere  et  les 
infirmiers  d’asile.  —  MM.  Cazanove  et  G.  Martin 
vantent,  comme  M.  Robert,  le  personnel  noir  infirmier 
de  l’Afrique  occidentale  francaise.  — M.  Levet  parle 
contre  l’exportation  en  France  des  abends  coloniaux.  La 
situation  des  claustrSs  dela  Thekia  est  encore  meilleure 
que  celle  des  indigenes  deportes  dans  les  asiles  de  la 
metropole.  II  demande  instamment  que  soient  denonces 
les  traites  passes  entre  ces  asiles  et  les  colonies  pour  le 
traitement  deleurs  aliSnes.  —  M.  Grall.  On  doit  creer 
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dans  le  pins  bref  delai  possible  des  etablissements- 
d’hospitalisation  et  de  culture  agricole  sur  place  pour 
les  indigenes  alienes  des  colonies  lointaines.  Mais  le 
rapatriement  s’impose  pour  les  EfiropEens  tombEs  mala- 
des  aux  colonies.  Les  indigenes  d’ExtrEme- Orient,  an 
surplus,  constituent  comme  les  noirs  de  l’Afrique  occi- 
dentale  d’excellents  infirmiers.  —  M.  Desourteaux 
reclame  ^installation  par  les  compagnies  de  navigation 
de  cabines  matelassEes  sur  le  pont  pour  l’Evacuation  des 
malades,  qoi  seront  aecompagnEs  d’un  infirmier  de  car- 
riEre,  et  des  Evacuations  rEgulieres,  a  date  fixe. 

M.  Cazanove  donne  des  details  circonstanciEs  d’un 
puissant  intErEt  sur  la  folieaux  colonies,  dont  les  prin- 
cipaux  factenrs  sont  l’engagement,  la  vie  de  poste,  avec 
ses  privations  et  la  tension  intellectuelle  qu’elle  rEclame. 
les  maladies  intercnrrentes  et  l’alcoolisme.  II  expose 
les  dangers,  militaires  et  administratifs,  que  prEsenteht 
les  aliEnEs  aux  colonies.  II  traite  la  question  des  aliEnEs 
dans  les  colonies  pEnitentiaires.  II  expose  enfin  les  for¬ 
mes  cliniques  que  revEt  la  folie  chez  les  indigenes  de- 
l’Afrique  occidentale  fran^aise.  La  formula .  de  ieur 
dElire  est  presque  toujonrs  diabolique  on  divine ;  on  y 
retrouve  l’influence  de  la  sorcellerie  et  le  parallel e  s’im¬ 
pose  avec  les  dElires  du  moyen  age.  Beaucoup  de  mala¬ 
des  olfrent  de  la  lycantbropie,  ou  plutot  de  la  zoan- 
thropie,  ils  se  croient  transformEs  en  panthEres,  en- 
lEopards,  en  caimans:  ils  se  jettent  sur  les  habitants,  les 
dEchirent  et  vont  jusqu’a  les  manger.  Ces  dElires  pren- 
nent  frEquemment  des  allures  collectives  et  EpidEmi- 
ques  que  favorisent  puissamment  des  reunions  secrEtes 
et  mystiques,  des  pratiques  fEtichistes,  I’homosexualitE 
rituelle,  etc.  — M.  Jacqdin  appnie  le  veeuantialcoofi- 
que  proposE  a  1‘occasion  des  deux  rapports  de  M.  DupfE 
et  du  professeur  Regis .  —  M.  Blanc  fait  remarquer 
que  les  Tnnisiens  respectent  la  coutume  du  rhamadan  r 
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ce  qai  les  oblige  a  cesser  tonte  pratique  alcoolique  pen¬ 
dant  trois  mois  an  moins  par  an.  —  M.  Vital  Robert 
d6nonce  le  progres  de  l’alcoolisme  a  Madagascar.  ; — 
M.  Regis  tient  enfin  a  signaler  l’heureuseinitiativeprise 
tont  recemment  en  AlgSrie  ponr  prohiber  la  vente  de 
l’alcool  etdes  boissons  alcooliques. 

A  l’issue  de  cette  stance,  le  voeu  suivant  propose  par 
M.  Dupre  est  voty  a  runanimite  : 

«  Le  Congrfes  des  alienistes  et  nenrologistes  de  lan- 
gue  francaise  reams  a  Tunis  le  ler  avril  1912,  apres  avoir 
diseuty  les  questions  a  Tordre  dn  jour  et  notamment  les 
causes  des  perversions  instinctives  et  de  la  criminality, 
ainsi  que  de  l’alienation  mentale  dans  les  colonies  fran- 
f-aises,  signale  a  l’opinion  publique  le  peril  croissant  de 
I’alcoolisme,  grand  agent  du  crime  et  de  la  folie,  et  rap- 
pelle  au  Pari  ement  que  son  devoir  le  plus  urgent  est 
d’enrayer  par  tons  les  moyens  le  progres  d’un  empoison- 
nement  mortel  pour  la  nation.  » 

La  discussion  close,  nous  filons  en  voiture  a  l’hopital 
civil  francais,  ou  M.  Alapetite  devait  inaugurer  le  pavil¬ 
ion  special  des  maladies  nerveuses  et  mentales  que 
M.  Porot  a  eu  le  grand  merite  defaire  etablir,  etoules 
malades  sont  trait4s  avec  tout  le  contort  et  les  mena- 
gements  souhaitables,  endes  salles  spacienses  et  claires, 
par  un  personnel  remarqnablement  choisi. 

La  journye  s’acheve  enfin  apres  la  reception  du  Con¬ 
gas  par  le  corps  medical  tunisien. 

Mardi  2  avril.  Discussion  des  rapports.  Commu¬ 
nications  diverses.  Visiteen  voiture  des  dispensaires  de 
la  ville  et  de  l’hdpital  Sadiki,  ou  le  Dr  Brunswick  Le 
Biban  nous  retra^a  l’histoire  de  ses  salles,  jadis  occu— 
pees  par  des  aliynes  et  dont  Guy  de  Maupassant  a  laisse 
une  description  saisissante  de  realisme,  transformyes 
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aujourd’hui  et  amenagees  au  gre  de  1’ hygiene  et  de  la 
chirurgie  moderues.  L’aprfes-midi,  stance  p  1’hdtel  des 
Societes  francaises. 

Complications  neroeuses  et  mentales  du  paludisme. 
Rapport  presente  par  le  Dr  Chavigny.  —  La  delimi¬ 
tation  des  complications  du  palndisine  est  difficile,  et 
l’on  risque  bien  souvent  d’y  englober  des  maladies  in- 
tercurrentes.  II  faudrait,  dit  le  rapporteur,  reserver  le 
nom  de  complications  anx  symptdmes,  syndromes  on 
maladies  survenues  a  l’occasion  du  d£veloppement  de 
l’hematozoaire,  sans  que  dependant  elles  en  reinvent 
directement,  uniquement. 

M.  Chavigny  etudie  d’abord  la  pathog4nie  des  symp- 
tdmes  et  des  complications  du  paludisme.  Or,  celle-ci 
n’est  pas  encore  eompldtement  dlucidee  et  quatre  theories 
principals  sont  ou  peuvent  etre  invoqnees.  Suivant  les 
auteurs,  les  accidents  observes  sont  rapportes  : 

1°  A  une  action  mecanique  directe  ou  indirecte  des 
hematozoaires  sur  les  organes  ou  appareils  ; 

2°  A  une  action  des  toxines  que  secreterait  l’hema- 
tozoaire  ; 

3°  A  une  action  chimique  des  dechets  provenant  de  la 
destruction  des  globules  rouges  ; 

4°  A  une  intoxication  par  insuffisance  renale  et  hepa- 
tique  et  par  insuffisance  des  emonctoires  en  general. 

Latheorie  toxique  est  certes  la  plus  seduisante,  et  des 
experiences  encore  inedites  de  Dopter  viennent  la  ren- 
forcer  singulierement.  Injectant  du  serum  de  paludeen 
au  voisinage  du  sciatique  de  cobayes,  il  a  obtenn  chez 
plusieurs  animaux  des  accidents  de  necrose  segmentaire 
periaxile,  accidents  qu’il  ne  notait  jamais  apres  l’injec- 
tion  du  serum  humain  normal  L’injection  intra-arach- 
noidienne  du  meme  serum  provoquait  une  chromatO- 
lyse  tres  manifeste  des  grandes  cellules  pyramidal es  de 
l’ecorce. 
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A  la  base  de  toute  complication  d’une  infection,  on 
retronvetoujonrs,  il  nefautpas  l’oublier,  les  predispo¬ 
sitions  latentes  ;  et  souvent  l’on  pent  demontrer  qu’an- 
tiieurement  aux  manifestations  graves  compliquant 
des  acces  palastres,  le  snjet  presentait  deja,  rnais  atte- 
nues  et  benins,  ces  m6mes  syndromes  cliniqnes.  D’autre 
part,  nn  certain  nombre  de  malades  sont  a  la  fois  pala¬ 
dins,  alcooliques  et  syphilitiques,  et  la  part  qne  prend 
respectivement  cbacun  des  trois  factenrs  en  presence 
dans  la  gen&se  du  trouble  observe  est  bien  malaisee  a 
etablir. 

Les  complications  du  palndisme  portant  snr  le  sys- 
teme  nervenx  p6ripherique  sont  principalement  des 
nevralgies,  sartout  celle  du  trijameau,  des  nevrites  et 
myeiites.  Oelles  ayant  pour  siege  les  centres  nerveux, 
l’aphasie,  l’hemi  ou  la  parapiegie. 

Les  complications  men  tales  du  paludisme,  de  meme 
que  les  nerveuses,  reievent  rarement  d’nne  origine 
palustre  absolument  pure;  il  faut  le  plus  souvent  lui 
adjoindre  un  autre  facteur  pour  le  moins  aussi  puissant, 
1’alcoolisme  ou  Pheredite  vesanique,  parfois  meme  les 
deux.  Les  formes  les  plus  communement  observis  sont 
l’hysterie,  l’4pilepsie,  la  nenrastbemie,  les  psychoni 
vroses  avec  asthenie,  aboulie,  torpeur,  onirisme  hallu- 
cinatoire,  idees  fixes  (Regis),  enfin  des  psychoses  confu- 
sionnelles  ponvant  revetir  des  formes  tri  variables, 
maniaques,  stupides,  delirantes,  etc.,  snivant  l’acuite 
du  processus,  sa  cbronicit6  et  son  evolution  dementielle 
possible. 

Discussion.  —  M.  Dumolard  (d’ Alger)  s’est  attache 
specialement  a  l’etude  des  manifestations  nerveuses  du 
palndisme  aigu.  Malgre  l’abondance  apparente  des 
documents  snr  la  question,  bien  peu,  comme  Pa  dit  le 
rapporteur,  sont  utilisables.  La  documentation  clinique 
doit  done  etre  reprise  par  la  base,  e’est-a-dire  par 
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1’ etude  du  paludisme  aigu.  Sur  200  palud6ens  aigus,. 
Pauteur  a  relev6  11  fois  des  manifestations  nerveuses 
diverses,  dont  la  publication  detail!  6e  paraitra  prochai- 
nement  a  la  Soci6te  de  neurologie.  En  outre,  dans 
20  cas  de  paludisme  aigu  grave  sans  manifestations 
cliniques  nerveuses,  il  a  pratique  systematiquement  la 
ponction  lombaire  et  4  fois  il  a  observe  une  reaction 
lymphocytaire.  Les  manifestations  nerveuses  aigues  du 
paludisme  ont  une  pbysionomie  particuli^re  qni  les  rap- 
proche  de  l’acces  pernicieux  cerebral;  elles  sont  carae- 
terisees  par  leur  brusqnerie  d  apparition,  la  variability 
des  signes  cliniques,  la  rapidity  devolution  soit  vers  la 
mort,  soit  vers  la  guerison  complete.  Elies  paraissentetre 
plus  souvent  centrales  que  peripheriques  (Pauteur  n’a 
observe  ancun  cas  de  nevralgie),  elles  sont  en  rapport 
avec  Pin  tensity  des  phenomenes  congestifs  et  avec 
Pencombrement  des  capillaires  par  PWmatozoaire  et 
son  pigment.  Les  lesions  curables  penvent  aboutir 
dans  qnelques  cas  a  des  hemorragies  on  a  des  throm¬ 
boses  capables  de  determiner  des  sequelles  nerveuses 
definitives.  De  meme  que  les  phenomenes  delirantsr 
elles  peuvent  se  montrer  cbez  des  sujets  qui  n’ont 
aucune  trace  d’intoxication  alcooliqne.  A  la  Lumiere  de 
ces  faits,  on  pent  entrevoir  le  rble  etiologique  du  palu¬ 
disme  dans  certaines  affections  nerveuses  dont  les 
causes  sont  encore  mal  connues,  telles  certaines  formes 
de  syringomyelie,  de  sclerose  en  plaques,  de  Parkinson... 
—  M.  Drall  insiste  plus  particnli&rement  sur  les  po- 
lynevrites  paludeennes  entrevues  deja  par  le  mydeciu 
de  la  marine  Segond.  —  M.  Regis  critique  Pancienne 
tbeorie  accusant  l’alcool  de  tous  les  delires  hallucina- 
toires  aigus.  L’alcool  n’a  pas  ce  monopole.  Toutes  les 
intoxications  exo  ou  endogenes,  toutes  les  infections 
peuvent  determiner  un  delire  analogue  a  celui  de- 
Palcool.  Le  paludisme  peut,  comme  le  satnrnisme  ou  la 
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pnenmonie,  provoqner  des  psychoses  et  du  dElire ;  le 
travail  de  Hesnard  en  rapporte  de  nombreux  exemples, 
absolament  probants.  La  difficulte  diagnostique  est 
que  souvent  les  paladEens  sont  en  me  me  temps- -des 
alcooliques  et  parfois  aussi  des  vEsaniques  avec  asso¬ 
ciation  de  palndisme.  L’orateur  rappelle  l’opinion  de 
Klippel  sur  le  role  primordial  de  l’insuffisance  des 
emonctoires  dans  la  genese  des  delires  toxiqnes.  On  pent 
eependant  retronver  quelques  caracteres  differentiels 
entre  les  psychoses  alcooliques  et  les  paludeennes. 
Celles-ci  sont  marquees  surtout  par  la  decheance,  par 
1’usure  physique  et  mentale,  par  un  flechissement  gene¬ 
ral  de  l’organisme  avec  asth^nie,  ahoulie,  depression 
psychique,  dysmnEsie  et  amnEsie,  se  rapprochant  ainsi 
davantage  des  psychoses  infectieuses  que  des  psychoses 
toxiqnes.  Oes  caracteres  cliniques  ont  une  grande  valeur 
dans  les  affaires  si  importantes  et  si  delicates  de  la  m4- 
decine  legale  coloniale.  • —  M.  Hesnard  traite  des  psy¬ 
choses  palustres  prolongees.  —  MM.  Vigouroux  et 
Prince  apportent  :  1°  une  statistique  montrant  1’asso- 
ciation  de  I’infection  paludeenne  avec  1’alcoolisme  et  la 
syphilis  chez  14  paralytiques  generaux  sur  60  paraly- 
tiques  actuellement  dans  le  service  des  hommes  de 
Vaucluse ;  2°  l’observation  elinique  et  anatomo-patho- 
logique  d’un  paludique  chronique  porteur  d’une  rate  de 
990  grammes,  qui  presenta  plusienrs  aceEs  de  confusion 
mentale  profonde  allant  jusqu’a  un  etat  sub-comateux 
et  chez  lequel  les  troubles  mentanx  semblent  devoir 
etre  rattaches  a  1’auto-intoxication  due  a  leur.  insuffi- 
sance  du  foie,  dn  rein  et  des  autres  Emonctoires, 
L’examen  histologiqne  continue  cette  hypothEse.  — 
M.  Simonin  dEtaille  deux  observations  de  psychose 
paludEenne  des  plus  interessantes  an  point  de  vue  mE- 
dico-lEgaL  —  M.  Anglade  demande  que  sort  prEcisE  ee 
qu’on  appelle  syndrome  toxique.  11  Etablit,  d’autre  part, 
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un  parallele  saisissant  entre  les  psychoses  pnerperales 
et  les  psychoses  palud^ennes. 

La  question  s’Margit  a  ce  moment,  en  portant  sur  les 
psychoses  toxiques  et  infectieoses  en  general  et  du  debat 
auquel  prennent  part  MM.  Anglade,  Regis,  Dupke  et 
Vigoukoux  se  d^gagent  ces  deux  conclusions,  a  s avoir 
que  des  modifications  physiques  et  chimiques  de  l’uriiie 
jugent  et  signent  en  quelque  sorte  les  psychopathies 
d’origine  toxique  (Regis)  et  que  le  paludisme  ne  saurait 
etre  ba&xte  a  priori  de  l’etiologie  de  laparalysie  g6n6rale 
(Yigouroux). 

L’Assemblee  generate  clotura  la  seance  de  travail. 
On  vote  d’abord  le  voen  suivant  emis  par  le  professeur 
R6gis  : 

Les  membres  du  XXIIe  Congres  des  alienistes  et' 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  languefrangaise 
reunis  d  Tunis , 

Considerant  qu'il  y  a  neeessite  et  urgence  d  organiser 
convenablement  V assistance  desalienes  dans  les  Colonies 
francaises  et  les  pays  de  Protectorat ; 

S’associent  completement  aux  considerations  develop 
pees  da, ns  le  rapport  presente  au  Congres  par  M.  Re¬ 
gis  et  M.  Reboul  et  emettent  particulierement  le  voeu  que 
soient  realises ,  dans  les  conditions  indiquees  dans  ce 
rapport : 

1°  La  formation  de  psychiatres  coloniaux  specialises , 
militaires  et  civils;  . 

2°  Une  legislation  sur  les  alienes  aux  Colonies  ay  ant 
pour  base  les  principes  communs  avec  reglementations 
speciales  suivant  les  conditions  locales  ; 

3°  Des  locaux  et  etablissements  pour  delirants  et 
alienes  constituant,  pour  ckaque  colonie,  une  sorte  de. 
reseau  d' assistance  psychiatrique  avec  organismes  peri- 
pheriques  tres  simples  et  posies  centraux  plus  ou  moins 
importants  suivant  le  cas,  asiles  d' 'alienes  si  possible, 
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ccs  dernier s  etant  toujours  dirig es  par  un  medecin  psy- 
ckiatre  francais  assiste  de  medecins  indigenes  et  d'un 
personnel  iniirmier  egalement  indigene. 

4°  lls  demandent  en  outre  quele  transport  des  alienes 
indigenes  dans  les  asiles  de  la  France  continentals 
cesse  entierement  d'ici  trois  ans,  et  que  le  rapatriement 
des  alienes  europeens ,  civils  et  militaires,  soil  effectue 
dans  des  conditions  plus  satisfaisantes  que  celles  qui 
existent  actuellement. 

5°  lls  demandent  enfin  qvVen  cue  de  la  prevention  de 
la  folie  aux  Colonies ,  une  selection  mentale  des  Euro¬ 
peens  civils  et  militaires  soit  autant  que  possible 
operee  et  surtout  que  V alcoolisme,  grand  product eur  de 
psychoses ,y  soit  immediatementcombattupar  les  mesures 
les  plus  energiques ,  au  lieu  d’etre  encourage  et  favor ise 
comme  il  Vest  aujourd’kui. 

Les  medecins  beiges,  presents  au  Congres,  expriment 
le  d6sir  que  les  voeux  precedents,  votes  a l’unanimite 
par  le  Congres,  soient  rendus  applicables  a  la  Bel¬ 
gique. 

L’Assemblee  s’associe  a  ce  desir. 

On  remplace  ensuite  dans  le  Comite  permanent  les 
deux  membres  sortanfs,  MM.  Deny  'et  Arnaud,  par 
MM.  Klippel  et  Vallon ;  on  acclame  la  future  presi- 
dence  de  M.  Dupre  et  le  siege  a  Luxembourg  du 
24e  Congres.  Bappelons  que  le  23e  doit  se  tenir  en 
aOut  1913  au  Buy  avec  le  programme  snivant : 

President  :  M.  Arnaud. 

Secretaire  general :  M.  Suttel. 

Rapporteurs  :  M.  Lagriffe.  Les  troubles  du  mouve- 
ment  dans  la  demence  precoce ; 

M.  Monier-Vinard.  De  Vanesthesie  dans  Vhemi- 
plegie  cerebrate ; 

M.  Pic  que  .  Conditions  de  V intervention  chirurgieale 
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chez  les '  alienes  au  point  de  me  therapeutique  et  me¬ 
dico-legal. 

L’Assemblee  generale  termin4e,  des  voitures  nous 
prennent  et  nous  conduisent  au  Mus4e  du  Bardo, 
ancienne  residence  des  beys  de  Tunis,  oil  dans  un  cadre 
admirable  sont  pieusement  conserves  d’inestimables 
tr4sors,  mosaiques,  lampes,  stales,  chapiteaux,  faiences, 
et  tout  particnli&rement  des  bronzes  et  des  marbres 
arraches  r4cemment  a  la  mer,  pr4s  de  Mabdia,  oil  un 
navire  gree.  venant  d’Athenes,  avait  fait  nanfrage  avec 
tout  son  cbargement  de  vases  et.  de  statues,  retrouv4s 
a  peu  pr4s  intacts  apres.  2.000  ans  de  s4jour  dans  la 
bone  sous^marine. 

Mercredi  3  avril.  —  Excursion  en  automobile  aux 
mines  romaines  de  Dougga,  dont  la  plus  belle  et  la 
plus  c41ebre  est  sans  contredit  le  temple  aux  six 
colonnes  d4di4  a  Jupiter  Capitolin. 

Jeudi  4  avril.  —  Communications  diverses  dont 
nous  pouvons  ici  seulement  donner  les  titres  : 

Simonin.  La  debilite  mentale  dans  Varmee..  Debiles 
simples  et  debiles  delinquants  {Etude  clinique  et  medico- 
leg  ale}. 

Haury.  Jjes  apaches,  dans  Varmee. 

Levassort.  Degenerescence  et  perversions  instinc- 
tives ,  Folie  morale  familiale,  parricide,  crime  collectif. 

G.  Petit.  1°  Sur  une  variete  de  pseudo-hallucina¬ 
tions  ;  les  auto-representations  mentales  aperceptweS 
dans  les  delires  hallucinatoires  chroriiques. 

2°  Des  remissions  dans  les  delires  hallucinatoires 
chroniques. 

A.  Ley.  La  psycholdgie  Clinique  experimentale. 

R.  Mignot  et  P.  Adam.  1°  Psychose  syphilitique 
ckez  un  meillard  de  soixante  et  onze  ans. 
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2°  Nephrite  aigue  avec  etat  melaneolique  et  kyper- 
lymphoeytose  rachidienne. 

Andre  Collin.  Recherches  ckez  les  petites  h&redo - 
tuberculeuses  de  V  hyper  smggestibilite  mise  en  evidence 
par  la  conservation  des  attitudes  etjointe  d  la  mytho- 
manie. 

Ameline.  Note  sur  la  resistance  de  Vorganisme  d 
I  action  de  la  degenerescence  mentale  hereditaire  et  de 
Vinjection  tubercuteuse  avec  Vdge. 

Gelma.  1°  Delire  de  persecution  d  forme  hypocon- 
, driaque ; 

2°  Tr emblement  rythme  osciUatoire. 

Hesnard  .  Note  sur  lesfumeurs  de  ckanvre  en  Orient . 

Beriel.  Psychopathies  etinsuffisance  renale. 

Benon.  Neurasthenic  traumatique  suivie  de  manie. 

Lefeyre.  Les  Aissaouas.  Note  sur  un  cas  de psy chose 
religieuse  collective . 

Manheimer-Gommes.  L’ assistance  psychiatrique  d 
■domicile. 

Fraikin  et  Grenier  de  Cardenal.  Psy  chose  par 
■dysthyroidie  chez  une  goitreuse ;  guerison  par  le  iraite- 
ment  thyro'idien. 

Jacquin.  Conclusions  de  trois  annees  de  'pratique 
medico-pedagogique  dans  une  ecole  de  perfectionnement 
type  external. 

Les  travaux  psychiatriques  du  Congrea  sent  des  lors 
termines,  mais  nnllement  sou  interet  scieutifique.  La 
visite  de  la  Tekia  et  l’excursion  a  Korbous  en  sont  les 
premiers  exemples. 

La  Tekia  est  un  etablissement  indigene  tenant  a  la 
Lois  de  Nanterie  et  du  Depot ;  des  alienes  y  sont  hos¬ 
pitalises,  et  parmi  eux  j’ai  pu  voir  des  fumeurs  de 
-chanvre,  pins  exaetement  de  kief  et  de  chira.  Quant  a 
Korbous,  e5 est  une  station  thermale  a  eau  cbande 
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(dSpassant  50  degr6s),  situSe  sur  le  golfe  de  Tams,  a 
48  kilometres  de  la  ville  et  a  laqaelle  on  accede  par 
nne  route  en  corniche  de  toute  beauts.  Cette  station 
connae  des  Remains  et  des  Carthaginois,  est  de  date 
tr£s  aucienne.  On  peut  y  observer  les  vieilles  contnmes 
indigenes,  les  macerations  aromatiques  dont  se  servent 
les  Arabes,  lenrs  bains  primitifs,  en  m§me  temps  que 
les  pins  recentes  et  les  pins  parfaites  installations 
baln6oth6rapiqnes. 

Le  5  avril,  nous  commengons  la  magnifique  excur¬ 
sion  dans  le  Sud-Tnnisien  dont  nous  ne  pouvons  a  notre 
gr£  detailler  les  merveilles.  C’est  Sousse,  avec  son  portf 
etabli  en  ean  profoude  sur  nne  mer  incomparablen^e- 
bleue  et  ou  se  p6che  avec  nne  henreuse  abondandl  le 
merot  si  pris6  des  gourmets  du  Congr&s,  sa  ville  arabe 
batie  en  amphitheatre,  ses  blanches  mnrailles  cr&ne- 
lees,  ses  rues  4troites  et  tortueuses,  ses  sonkhs  on  s’ac- 
cumulent  toutes  les  marchandises  du  Sud-Tnnisien,  son 
imposante  Kasbah  dont  la  salle  d’honneur  jonit  d’nne 
vue  unique  sur  la  mer  et  sur  le  Sahel,  ses  catacombes 
et  sa  necropole  romaine,  enfin  son  hbtel  de  ville,  de 
style  mauresque,  oil  notre  Congres  fnt  si  sympathique- 
ment  requ  par  le  vice-president  de  sa  municipality 
M.  Gallini,  an  milieu  des  rutilantes  fleurs  des  bougain- 
villiers. 

C’est  Kairouan,  la  ville  sainte,auxhautes  mnrailles,  la 
grande  cite  musulmane  oii  la  vie  arabe  est  surprise  dans 
son  intimite,  sans  fard  ni  applets.  Et  le  grand  char- 
menr  de  serpents,  faisant  sur  la  place  publique  de  mys- 
terienses  incantations  avant  de  dresser  son  cobra,  le 
con  gonfl6,  les  yeux  dard6s  sur  son  maitre,  qui  frappe 
inlassablement  d’un  tambourin  an  son  f&16  et  lui  parle 
avec  animation,  comme  s’il  devait  s’en  faire  comprendre; 
les  dansenses  du  Caf6  maure,  les  Ouled-Nails,  peintes 
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et  parees  :  les  Aissaouas  frenetiques,  les  brayants  joueurs 
de  dominos,  et  cenx  silencieux  de  dames,  les  porteurs 
d’eau,  les  marchands  de  dattes  et  de  piments...,  tons 
poursuivent  leur  vie  sans  rien  changer  de  ses  traditions, 
sans  aucnnement  la  deformer  par  des  emprunts  mala- 
droits  anx  contumes  europeennes.  Aussi  est-ce  avec  nne 
emotion  non  encore  ressentie  que  nous  procedons  a  sa 
visite,  et  avec  un  pieux  respect  que  nous  fonlons  la 
dalle  des  mosquees,  aux  conpoles  elegantes,  aux  mul¬ 
tiples  piliers  surmontes  de  chapiteaux  byzantins,  anx 
mars  incrustes  de  dentelles  de  stac,  aux  antiques  et 
celebres  tapis  uses  par  les  prieres,  aux  mosaiques  presque 
millenaires. 

34^’est  El-Djem  et  son  amphitheatre  colossal  qni  pou- 
vait  contenir  70.000  personnes.  O’est  Sfax  et  son  quar¬ 
ter  arabe,  flanqu6  d’une  enceinte  crenelle  jusqu’oii 
jadis  montait  la  mer.  C’est  Gabfes,  l’oasis  luxuriante  et 
chaude,  sillonnee  d’oueds  bienfaisants,  avec  sa  vegeta¬ 
tion  tropicale,  ses  palmiers  orgueilleux,  ses  grenadiers 
sanglants,  ses  rouges  ibiscus,  ses  champs  verdoyants  ; 
Gabfes,  la  ville  des  joyeux,  la  gardienne  du  desert,  dont 
Ton  voit  la  nudite  sAtendre  a  perte  de  vue,  l’opnlente 
voisine  de  cette  miserable  cite  sonterraiue  des  troglo¬ 
dytes  de  Matmata. 

A  peine  rentres  a  Tunis,  nous  repartons  pour  TAlge- 
rie ;  le  train  nous  emporte  a  travers  la  riante  vallee 
de  la  Medjerdah,  et  nous  mene  a  Constantine,  aux 
gorges  terrifiantes  du  Rhumel,  toutes  peuplees  de  fau- 
cons  et  de  pigeons,  ceux-ci  nourrissant  ceux-la.  Vision 
sublime  :  la  ville  arabe,  teintee  de  bleu  vif  par  ses  habi 
tants,  surplombe  le  ravin  profond  ou  coule  le  Rhumel ; 
ses  premieres  maisons  sont  juchees  sur  le  faite  meme 
du  roc,  qui  semble  les  hausser  vers  le  ciel.  Et  quand. 
sous  l’effort  du  temps,  croule  la  pierre,  la  maison  avec 
elle  s’abime  dans  le  torrent.  Des  ponts  vertiginenx,  ceux 
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notamment  d’El-Kantara  et  de  Sidi  M’  Old,  relient  fes 
deux  flancs  da  ravin  et,  de  tear  hauteur,  la  pens  de 
s’envole  a  travel’s  les  ages  en  se  posant  tour  a  tour  sur 
les- vestiges  des  arcades  romaines  qui  remontent  a  Jnsti- 
nien,  snr  le  rocher  da  >Sac  d’ou  les  Arabes  pr6cipitaieni 
les  fem mes  adul  teres  (la  pierre  dn  bas  en  est  tout  nseel), 
sar  la  breehe  par  oh  nos  soldats  passerent  tors  de  la 
prise  de  Constantine. 

Apres  Constantine,  c’est  Batna  que  nous  visitons,  et 
Lamb&se,  l’ancien  qnartier  general  des  legions  romaines, 
et  Timgad ,  an  pied  dn  massif  de  1’Aures.  Les  fondles 
font  pen  a  pen  revivre  l’ancienne  Thamngadi,  mettant 
a  jour  ses  temples,  ses  voies,  ses  colonnes,  ses  arcs,  son 
marehe,  sa  biblioth&qne  municipale,  ses  tbermes,  ses 
basiliques  chrdtiennes  et  son  baptistere  byzantiu,  dont 
les  mosaiqnes  sent  remarqnablemeiit  conservee-s,  avec 
lenrs  dessins  rnaifs  et  lenrs  vives  conlears.  Pais  Biskra 
noas  charm  e  paT  la  douceur  de  son  climat  et  la  richesse 
de  ses  palmeraies,  par  le  pittoresqne  de  ses  environs,  le 
vieux  Biskra  et  i’oasis  de  Sidi-Okba,  la  capitate  reli- 
gieuse  des  Zibans,  dont  le  card  Boa- Aziz  s’assit  a  la 
table  d’snn  d’entrenons.  C’est  enfin  Setif  et  son  chateau 
d’ean,  datant  de  I’epoque  romaine,  et  Alger,  avec  sa 
ville  arahe  construite  en  escaliers,  ses  faubourgs  ver- 
doyants,  Mustapba,  Saint- Rugene,  Birmandr6is,  Bon- 
zarea,  et  plus  loin  Blida,  les  gorges  de  la  Chiffa  et  le 
ruisseam  des  singes . 

C’est  la  derniere  etape.  Les  derniers  snrvivants  dn 
Congres  sont  re<jus  a  bras  onverts  par  les  distingaes 
medecins  de  Fhopital  Mnstapha,  qui  lenr  font  visiter  le 
modeste  service  oh  les  alienes  sont  places  en  observa¬ 
tion,  dans  1’attente,  s’ils  tardent  trop  a  gu6rir,  de  tear 
transfer!  dans  les  asiles  de  la  metropole ;  ils  nous  oon- 
vient  g6nereusemeut  a  nne  excursion  en  automobile  a 
Cherchetl,  I’ancienne  Cdsaree,eta  Tipaza,  par  une  mute- 
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-en-cornicbe  oil  la  vue  plonge  avec  ravissementdans  one 
mer  idealement  blene,  sons  nn  ciel  de  feerie. 

Et  c’est  le  depart.  Le  Timgad  nons  attend,  mugis- 
sant  son  signal,  et,  tandis  qne  nos  aimables  hotes  nons 
adressent  un  dernier  saint  de  leur  barque  qui  danse 
autour  de  Ini,  lentement  il  s’ebranle  et  nons  emporte. 

Xotre  XXIIe  Congres  a  vecu,  mais  sa  vie,  ainsi 
qn’on  voit,  fnt  bien  remplie  et  sa  place  brillera  avec 
eclat  dans  les  fastes  de  nos  aanales.  Son  .souvenir  ililm- 
minera  notre  vie  d’alieniste  et  nous  permettra  peut-etre 
d’oublier  les  miseres  de  notre  profession  qni  nons 
guettent,  belas !  sitdt  franchi  le  senil  de  la  demeure 
administrative. 


Roger  Rrporv. 
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UN  GAS  DE  FUGUE  DE  NATURE  EPILEPTIQUE 

CHEZ  BN  PARALYTIQUE  GMRAL 

PAR  LES  ROCTEURS 

A.  (de  Metz)  et  Juliette  LEVEQUE 

Professeur  Aide  de  clinique 

du  service  des  maladies  mentales  a  la  Faculty  de  mddecine 
de  Toulouse. 


Le  nomtne  P...,  Auguste,  sujet  britannique,  age  de  cin- 
quante-neuf  ans,  fat  amene  a  la  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  dans  les  cireonstances  suivantes.  Le  lundi  25  novembre, 
P...  se  promenait  a  3  heures  du  soir  dans  les  rues  de  Toulouse 
vetu  d’une  veste  decbiree,  sans  pantalon,  pieds  nus.  Interroge, 
il  fit  des  reponses  qui  parurent  inintelligibles  et,  sur  la  requete 
du  commissaire  de  police,  fut  admis  a  La  Grave.  ;; 

Le  26  novembre,  P...  demandait  a  tous  ceux  qui  l’appro- 
chaient  pourquoi  on  l’avait  mis  en  quarantaine  a  l’hopital  ou 
au  lazaret.  II  affirmait  avoir  deja  subi  la  visite  sanitaire  et 
n’etre  suspect  d’aucune  maladie  contagieuse  s’opposant  a  son 
debarquement.  A  nos  questions  sur  son  lieu  de  naissance  et  son 
domicile,  il  repondit  tres  correctement  qu’il  etait  Anglais,  ne 
a  Malte.  Comme  on  lui  parlait  anglais,  il  nous  dit  qu’il  ne 
connaissait  que  le  francais.  Il  nous  expliqua  qu’il  etait  matelot 
et  arrive  depuis  la  veille  au  port  de  Marseille.  11  avait  fait 
quelques  courses  en  ville  et  ne  comprenait  pas  comment  il  se 
trouvait  au  Fort-Saint- Jean. 

Le  premier  jour,  1’ attitude  de  P...  est  celle  d’un  liomme 
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etonne.  Malgre  ses  reponses  precises,  il  a  Pair  un  peu  egare. 
Deux  ou  trois  jours  apres,  son  inquietude  a  completement  dis- 
paru.  On  est  arrive  a  le  convaincre  qu’il  est  a  Toulouse  sans 
qu’il  sache  comment  il  y  est  venu.  II  constate  alors  dans  l’his- 
toire  de  sa  vie  une  lacune  de  quatre  jours  qu’il  ne  peut  remplir 
avec  aucun  fait  dont  il  ait  le  souvenir.  Le  malade  repond  net- 
tement  a  toutes  les  interrogations. 

Son  pere  a  succombe  dans  l’Himaiaya  a  un  aeces  de  palu- 
disme.  Sa  mere  est  morte  a  soixante-dix-neuf  ans  sans  avoir 
presente  de  troubles  mentaux,  Il  n’a  pas  eu  de  freres  ni  de 
soeurs.  Lui-meme  n’a  pas  eu  de  maladies  graves  dans  son 
enfance.  A  l’age  de  douze  ans,  il  s’embarqua  comme  mousse  et 
voyagea  six  ans.  A  dix-huit  ans,  il  s’engagea  dans  la  legion 
etrangere  en  Algerie,  il  servit  ensuite  en  Cochinchine.  Il  eut 
alors  une  crise  de  dysenterie.  Libere  apres  cinq  ans,  il  fit  de 
nombreux  voyages,  notamment  comme  matelot  de  Guy  de 
Maupassant,  ou  en  compagnie  de  Loti,  dans  les  Indes  et  en 
Perse.  Il  contracta  les  fievres  paludeennes  en  meme  temps  que 
son  pere  en  travaillant  au  Canal  de  Suez.  Les  acces  furent  graves 
e]b  frequents,  s’accompagnant  de  troubles  cerebraux.  Le  medecin 
persuada  au  malade  d’abandonner  cette  region,  craignant  pour 
sa  vie. 

En  1900,  nous  retrouvons  notre  malade  a  Paris,  autour  des 
fortifications,  montrant  un  ours  aux  visiteurs  de  l’Exposition. 
L’annee  ecoulee,  il  voyage  de  nouveau,  sans  incidents  mar- 
quants,  jusqu’a  la  fugue  qui  l’a  conduit  dans  notre  service. 

Le  malade  nie  toute  affection  venerienne,  Il  ne  semble  pas 
qu’il  ait  abuse  de  l’alcool  et  des  spiritueux  de  fagon  excessive. 
Il  ne  buvait  que  lorsqu’il  descendait  a  terre,  a  intervalles  tres 
irreguliers,  sounds  dans  l’intervalle  a  une  sobriete  profes- 
sionnelle. 

Void  comment  il  nous  raconte  les  faits  :  Arrive  a  Marseille 
le  lundi,  le  capitaine  chargea  P...  de  lui  amener  un  deses  cama- 
rades  qu’il  devait  trouver  dans  une  auberge  sur  le  port.  Il  se 
mit  a  sa  recherche,  mais  ne  le  rencontra  pas.  En  revenant  de 
l’Estaque,  il  fut  attaque,  dit-il,  par  des  serpents  et  des  rats 
blancs  qui  lui  montaient  aux  jambes  et  c’est  pourquoi  il  dut 
quitter  son  pantalon  pour  les  chasser.  (Il  quitta  ses  habits  dans 
les  rues  de  Toulouse.)  Les  douaniers  (les  agents  de  ville)  le 
prirent  ensuite  et  l’amenerent  au  bureau  (au  poste),  d’ou  on  l’a 
dirige  vers  l’hopital  qu’il  prend  pour  le  lazaret  et  d’ou  il  ecrit 
la  lettre  suivante,  d’une  main  tres  ferme  eA-  tres  lisible  : 
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«i  Monsieur  Martin  , 

«  Je  ne  sais  pourquoi  l’on  me  donne  une  feuille  de  papiei- 
portant  on  plutot  voulant  faire  croire  que  je  suis  a  Toulouse. 
On  me  repete  a  satiete  que  je  suis  a  Toulouse.  A  Toulouse, 
pourquoi  pas  a  Paris?.., 

«  Jenesais  a  quoi  attribuer  ce  je  m’enfoutisme  vramrent 
maladif  de  vouloir  me  tromper  et  de  me  prendre  pour  tm 
pestifcre. 

cc  Je  n’ai  trouve  Farinacci'  nia  bord  du Natal ,  ni  a  FEstaque, 
personne  ne  F  avait  vu  a  bord.  Dans  les  eaEes  oft  il  va  d’habi- 
tude  je  n’ai  rien  pu  savoir  non  plus. 

«  En  revenant  de  FEstaque,  fai  ete  attaque  par  des  ser¬ 
pents  et  des  rats  blanes,  toufce  la  route  en  etait  remplie.  Les 
serpents  me  montaient  aux  jambes,  j’ai  du  ester  mes  pantalons. 
Aux  abattoirs,  des  douaniers  m’ontarreteet  conduit  a  un  poste 
de  douane.  Je  croi's  que  e’etait  a  fa  place  d’Afrique.  J’y  suis 
reste  plusi'eurs  heures  et  la  les  douaniers  ecrivarent,  ecrivafent 
toujours.  J’entends  Farinacci  qui  erie  et  ebante  a  tue-tete.  Je 
demande  a  le  voir,  on  m’en  empeche.  On  me  fait  monter  en 
voiture.  La  voiture  passe  a  La  Joliette,  remonte  le  boulevard^ 
des  Dames,  le  boulevard  de  |a  Faix,  fe  boulevard  d’ Alger, 
arrive  a  la  rue  Noailies  et  descend  la  Canebiere.  Dans  la  vor-; 
ture,  if  y  a  plusietirs  douaniers  avec  moi.  An  fort  Saint- Jean, 
on  doit  nPavoir  embarque  et  conduit  au  Lazaret  du  Frioul. 

«  Pourquoi  me  mettre  en  quarantaine  au  Lazaret  ?. . .  Je  ne 
suis  pas  pestifere,  ni  cholerique  non  plus. 

«  Et  on  me  dit  toujours  que  je  suis  a  Toulouse  et  non  a  Mar¬ 
seille,  que  je  me  trompe.  Ce  qui  m’arrive  est  bizarre,  fantas- 
tique  et  vraiment  abracadabrant.  Que  vent- on  faire  de  moi,  je- 
me  le  demande  avec  angoisse  ? 

«  Monsieur  Martin,  soyez  assez  bon  de  venir  le  plus  vite 
possible  me  chercher.  Je  ne  sais  comment  vous  faire  parvenir 
eette  Iettre,  n’ayant  pas  d’enveloppe.  J’attends  votre  visrte- 
avec  impatience,  » 

Kotre  malade  demanda  si  Fob  n’avait  point  trouve  sur  lui 
une  Somme  de  ©5®  francs  dont  il  expliqua  tres  bien  la  prove¬ 
nance,  II  n’y  avait  plus  rien  dans  les  habits,  raais  la  pocbe 
interieure  de  la  veste  dechiree  ainsi  que  la  doublure  temoignaieat 
du  v©l  qui  avait  depossede  P., ,  de>  cet  argent,  Danis!  une  antre 
poehe  etaient  deux  cartes  de  restaurants  de  La  Rochelle  et  de 
Bordeaux, -Il  etait  en  effiet,  comme  notre  enquete-  nous  I’a 
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pECSLYe,  a.  La  Rochelle  du  jeudi  aavendredi,  di verses  personnes 
causerent  aveclui  sans  decouvrir  rien  d’anormal  en  ses  paroles. 
II  leur  donna  des  details  sur  sa  vie  anterieure  et  fut  accueilli 
au  Consul  at  d  Angleterre  de  cette  ville.  Le  vendredi,  a  midi 
drx-neuf,  il  partit  pour  Bordeaux,  et  ce  nrest  que  le  samedi 
soir  qu*on  Penferma  a  Toulouse. 

P...  est  un  horn  me  vigourenx,  de  haute  taille,  aa  teint 
bronze.  Onne  constate  rien  de.  grave  k  I’examen  deaviseeres. 
Cegendant,  leger  eiat  suburral.  Le  foie  est  un  peu  gros,  depas- 
sant  d  un  travers  de  doigt  les  fausses  cotes.  La  rate  est  percep¬ 
tible  a  la  percussion.  L’auscultation  du  cceur  nous  revele  un 
'souffle  systolique  a  la  pointe,  se  propageant  sous  Faisselle, 

-  ainsi  que  du  retentissement  du  second  bruit  aortique. 

Les-  urines  ne.  renferment  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  pigments 
biliaires.  On  releve  peu  de  signes  de  degenerescence  chez.  ce 
malade.  Le  diametre  antero-posterieur  dn  crane  est  del  6  cen¬ 
timetres,  le  bitemporal  est  de  15  centimetres,  ainsi  que  le 
maximum  transverse.  Ilya  de I’asymetrie eranienne scssez  mar¬ 
quee  par  aplatissement  du  parietal  gauche.  L’angle  auriculo¬ 
temporal  est  legerement,  exagere. 

L’examen  des  reflexes  nous  fait  constater  qu’il  j  a  de  l’exa- 
geratibn  des  reflexes  tendmeux  rotuliens  tres  nette  a  gauche. 
^Conservation  cfes  reflexes  cutanes.  Pas  de  signe  de  Babinski. 
On  ne  pent  deeeler  aucun  trouble  de  la  sensibilite  ni  du  sens 
musculaire.  11  n’existe  pas  d’anestkesie  des  muqueuses  ni  de 
retrecissement  du  champ  visueL 

A  l’examen  des  yeux,  on  constate  une.  legere  mydriasaa 
gauche.  Les  reflexes  pupillaires  sont  conserves. 

Le  malade  a  du  tremblement  fibriflaire  de  la  langue  et  il  pre¬ 
sente  des  troubles  appreciates  de  la  parole.  Il  a  de  Thesitation 
dans  la.prononciation  de  certaines.  syllabes,  il  ne  peut  artieuler 
des  mots  difficilea.  En  meme  temps,  on  constate  encore  quel- 
ques  troubles  de  la  memoire  du  mot  qni  eehappe  parfois  a 
l’idee.  P...  s’est  apercu  depuis  quelque  temps  que  sa  langue 
s'embarrasse.  On  observe  aussi  un  tremblement  tres  leger  des 
membres  superiears.  Ldncoordinration  motrrce  legere  est  mieux 
manifestea  par  ^execution  d’un  mouvement  delicat  tel  quecelui 
de  houtonuer  soni  gilet.  La  demarche  presente  one  legere.  spas- 
modicite  a,  gauche*  Le  membre  inferieur  gauche  talonne  un 
peu.  Le  malade  ne  peut  se  tenir  en  equilibre  a  cloche-pied  sur 
le  membre  inferieur  gauche  et  il  a  constate  lui-meme  que  cette 
Jambe  se  fatigue  rapidement  depuis  quelques  mors. 
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Nous  nous  trouvons  en  presence  d’un  malade  ayant 
fait  une  fugue  et  presentant  des  symptbmes  soma- 
tiqnes  assez  nets.  Denx  faits  doivent  6tre  particuliC 
rernent  signals  :  d’une  part  l’amn6sie  totale  qui  a  suivi 
la  p6riode  d’automatisme  ambulatoire,  d’autre  part  les 
hallucinations  visuelles  caractCistiqnes  d’un  6tat  oni- 
rique,  accuses  par  le  malade  et  dont  il  garde  un  vague 
souvenir  mais  qn’il  localise  mal  dans  le  temps  et  dans 
l’espace. 

L’6tat  legerement  confusionnel  qui  l’a  suivi,  les 
troubles  de  la  parole,  le  tremblement,  I’in6galit6  pu- 
pillaire,  l’incoordination  motrice  legere  rapprochent 
notre  malade  du  cadre  de  la  paralysie  genCale. 

Qnelques  jours  s’6coulerent.  Le  malade  tr&s  calme  et 
enticement  lucide  allait  etre  rapatrie  lorsque  des  ma¬ 
nifestations  delirantes  se  prodnisirent  aprfes  une  demi- 
journSe  de  liberty.  Etat  confusionnel  avec  excitation, 
hallucinations  visuelles,  verbigeration.  Le  malade  vit 
dans  les  souvenirs  du  passe  :  II  cause  avec  «  La  Duse, 
S6verine,  qu’il  he  pent  faire  entrer  dans  le  jardin  a 
cause  de  tel  6crivain  eelebre  (Dubut  de  la  Forest)  qu’il 
nomme  qui  est  en  train  de  tirer  au  revolver  ».  L’em- 
barras  de  la  parole  est  alors  trfes  marque,  le  tremble¬ 
ment  intense  se  generalise  et  le  m^ade  est  dirige  vers 
l’asile. 

Nous  assistons  ici  a  revolution  des  premiers  sympto- 
mes  mentauxquise  sontproduits  chez  ce  sujet.  Sa  vie 
anterieure,  tres  remplie  d’aventures  qui  l’ont  sounds  a 
bien  des  influences  pathogMes,  est  exempte  de  faits 
denotant  un  trouble  psychique  quelconque. 

Nous  avons  affaire  a  un  homme  de  condition  obscure 
mais  intelligent,  dont  les  faculty  intelleetuelles  sem- 
blent  avoir  et6  dCeloppees  par  le  milieu  litteraire  dans 
lequel  il  s’est  trouve  a  diverses  reprises.  11  r6fl6chit 
pendant  son  s6joura  l’hopital  a  l’accident  qui  lui  est 
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arrive,  dont-il  comprend  l’importance  et  s’inquiete  au 
snjet  de  l’avenir.  Rien  en  lai  ne  revele  le  desequiJibre, 
on  ne  trouve  pas  de  stigmates  de  degenerescence  men- 
tale ;  en  dehors  de  ses  acces  palustres,  il  n’a  jamais  pre¬ 
sents  de  troubles  deliiants. 

A  ce  propos,  il  est  intSressant  de  rappeler  qne  lors 
de  la  crise  d’excitation  an  conrs  de  laquelle  il  a  quitte 
l’h6pital,  il  est.  impossible  de  rappeler  a  sa  mSmoire 
lesetats  anterieurs  correspondant  a  la  fugue  precedente. 
Pas  d'etat  second  coherent,  ce  qui  permet  d’eliminer 
l’hypothese  d’hysterie  avec  automatisme  ambulatoire 
d’origine  palustre.  L’examen  clinique  ne  nous  a  fait 
d’ailleurs  dSconvrir  aucun  des  stigmates  d’hysterie. 

Il  est  important  de  signaler  egalement  l’obnubilation 
intellectuelle,  l’amnesie  des  faits  recents.  Dans  le  cours 
de  la  periode  dSlirante,  ce  sont  les  souvenirs  du  temps 
otiil  frequent  ait  d’Annumzio,  Loti,  Maupassant,  qui 
reapparaissent  au  premier  plan  de  la  conscience. 

On  peut  done  conclure  par  la  discussion  de  faits  a  des 
phenomenes  d’automatisme  ambulatoire,  Equivalents, 
epileptiques,  dont  la  genese,  au  point  de  vue  comitial, 
est  un  accident  mSningo-encephalitique  place  sous  la 
dependance  du  paludisme.  Il  s’agit  done  ici  d’une  fugue 
epileptique  chez  un  pseudo- paralytique  general  d’ori¬ 
gine  palustre.  Il  ne  faut  point  s’etonner  de  l’apparente 
conservation  de  l’intellectualite  du  snjet  pendant  sa 
fugue  et  de  la  complexite  du  trajet  qu’il  a  decrit  en 
periode  d’automatisme,  car  nous  avons  affaire  a  un  snjet 
indemne  de  tares  nSvropathiques  et,  comme  l’a  dit  Jof- 
froy  :  «  Les  impulsions  croissent  en  dignitS  a  mesure 
que  s’Sleve  le  niveau  intellectuel.  » 


Medecine  legale 


UN  MEDECIN  SATYR® 

Par  Ie  I>  Georges  VERIVET 

MMecia  direoteur  de  1'asile  d’alidnis  d’Alencon.  (Orne). 


II  j  anra  bientot  deux  ansT  sous  ce  litre  en  gros 
earaet&res,  un  journal  de  province  publiaifc  Fentrefflet 
snivant  :  ’ 

«  Sur  mandat  d’amener  de  M.  le  Jnge  d*ms trac¬ 
tion  de  M...,  la  gendarmerie  a  precede  a  l’arrestation 
de  M.  X; . . ,  medecin ,  exercant  a  S...  depuis  plusieurs 
annees  d6ja. 

«  Le  doefceur  serait  ineulpe  d’ outrages  publics  a  la 
pudenr ;  les  faits,  extr^mement  nombreux,  se  seraient 
suee6de  depuis  plusieurs  annees. 

«  Cette  repugn  ante  affaire  eomporte  un  nornbre 
considerable  de  t6moins,  parini  lesquels  se  trouvent  de 
jeunes  enfants  des  deux  sexes. 

«  X...  se  livrait,  paralt-il,  a  ses  tristes  exploits,  ou 
et  quand  1’occasion  se  presentait,  taut  cbez  lui  que  par- 
tout  ou  l’appelait  l’exerciee  de  sa  profession. 

«  Transfere  a  M...,  le  docteur  a  comparu  devant 
M.  le  Juge  d’instruetion.  II  aurait  pretendu  ne  se  sou¬ 
venir  de  rien. 

«  X...  sera  examine  par  un  mMecin  alieniste.  » 

De  fait,  nous  ftimes  commis,  deux  de  mes  confreres 
et  moi,  a  I’effet  de  proc^der  a  l’examen  mental  du 
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I>r  X.„.,  et  voiei  quelqaes  extraits  tin.  rapport  quo  je 
fas  amene  a.  rediger  a,  cette  occasion  et  dont  mes  con¬ 
freres  vonlurent  bien  approuver  la  tenenr  et  les  conclu¬ 
sions. 

I.  - —  Faits. 

Le  30  mars  1910,  one  lettre  signee  d’nne  croix 
d6non<jait  a  M.  Ie  Proeareur  de  la  f^publique  pres  le 
Tribunal  de  M...,  a  les  agissements  »  et  les  cc  moenrs 
deplorables  »  du  Dr  X...,  medecin  armenien,  en  resi¬ 
dence  a  S.—  L’anteur  de  la  plainte  anonyms  ne  se  mon- 
trait  pas  da vantage  expdieite  sur  les  fails;  rnais  il 
ddsignait  nommernent  un.  certain  nombre  de  jeunes 
filles  de  la  locality  comme  capables,  si  elles  le  vou- 
laient,  de  renseigner  la  justice  en  eonnaissance  de  cause. 

Une  enqu^te  discrete  fat  ordonn6e  par  le  parquet 
de  M...  :  elte  par  at  confirmer  les  accusations  parties 
par  la  lettre  anonyme.  Une  instruction  fut  alors  ouverte, 
au  cfflirs  de  Iaquelle  onzejennes  filles  ou  jeunes  femmes* 
de  quatorze  a  vingt  ans,  et  un  jeune  garden  de  qninze 
ausr  (Mclarerent  avoir  etd  victimes,  de  la  part  du  Dr  X..., 
et  dans  le  cours  des  trois  on  quatre  demieres  annees. 
d’aetesou  de  propositions  obscenes. 

Dapres  les  dires  des  t&noins,  les  faits  que  1’on 
devrait  retenir  a  la  ebarge  du  Dr  X...  seraient  de  pln- 
sieurs  ordres. 

IPabord,  des  exhibitions  simples.  En  differentes 
reprises,  le  docteur  se  serai t,  presente  aax  plaigaantes 
deculotte,  la  chemise  relev6erles  organes  genitaux  a  nay 
la  verge,  eependant,  restait  flasque  et  ne  marqaait  pas 
la  moindre  ebauehe  direction .  Les  cireonstances  d«  fart 
variaient  suivant  les  cas  :  tantot  P  exhibition  se  pro- 
duisait  a  distance,  —  X...  se  tenant  deboat  dans  sa 
chambre  a  concher,  alors  que  les  jeunes  filles  a  la  vae 
desquelles  il  proposait  ses  organes  genitaux  se  trou- 
vaientaux  fenetres  d’une  maison  voisine (depositions- B... 
et  D...,  Marie);  tantot  la  maneenvre  avait  lieu  dans 
l’officine  ou  dans  le  cabinet  du  docteur  a  l’occasion 
d’nne  consultation  on  de  la  vente  d’an  medicament 
■  depositions  B...  femme  A...,  P...  Aliee,  M...  Angus- 
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tine,  H...  Marguerite) ;  ou  bien  encore  la  scene  se  pas- 
sait  dans  un  jardin  priv6  (deposition  N...,  Marie) ;  sous 
un  hangar  (deposition  S...  femme  N...) ;  dans  la  voitnre 
dn  medecin  (deposition  B...,  Francine). 

Dans  un  autre  groupe  de  faits,  F  exhibition  se  serait 
compliqnee  de  manoeuvres  lubriques.  Au  cours  d’nn 
examen,  d’une  intervention  (extraction  dentaire,  par 
exemple),  X...,  ecartant  sous  un  pretexte  quelconque 
l’entourage  et  se  placant  de  maniere  a  n’etre  vu  que  de 
la  seule  malade,  se  deboutonnait,  exhibait  ses  organes 
genitanx  et  plagait  sa  verge  dans  la  main  de  la  jeune 
fille.  Suivant  les  temoins,  le  docteur  se  livrait  a  ces. 
manoeuvres  aussi  bien  an  lit  de  ses  clienles  (deposi¬ 
tions  B...  Louise,  M...  Marie)  qu’a  son  propre  domicile 
(deposition  D...,  Francine),  ou  meme,  au  gre  d’une 
rencontre,  sur  la  grande  route,  au  bord  d’nn  fosse  (depo¬ 
sition  B...  Louise).  Contrairement  a  ce  qui  avait  lieu 
pour  ses  exhibitions  —  qui  restaient  toujours  silen- 
cieuses  —  X...,  lorsqu’il  se  livrait  a  ces  attouehements, 
adressait  la  parole  a  ses  patientes  et  s’entretenait  avee 
elles,  en  general  pour  leur  recommander  de  tenir  ces, 
actes  secrets. 

Dans  un  cas-—  celui  du  jeune  garcon  — il  y  aurait  en 
de  la  part  de  l’inculpe  recherche  et  tentative  d’attou- 
chements  reciproques,  X...  manipulant  les  organes 
genitanx  du  jeune  homme  en  meme  temps  qu’il  lui 
faisait  saisir  sa  propre  verge  a  pleines  mains  (deposi¬ 
tion  D...  Eugene). 

Enfin,  dela  declaration  du  temoin  B...,  Francine,  il 
semblerait  resulter  que  X...,  apres  une  exhibition  sim¬ 
ple,  aurait  essaye  d’entrainer  la  jeune  fille  sur  une  chaise 
longue  placee  dans  son  cabinet  et  n’auraitd’ailleurspas 
insiste  devant  la  resistance  qui  lui  etait  opposee. 

II.  —  Inteeeogatoirb  et  examen. 

Interroge  sur  ces  faits  par  le  magistrat  instructeur  et 
confronte  avec  les  temoins,  le  DrX...  se  dedara  surpris 
des  accusations  portees  contre  lui;  il  fit  ressortir  l’in- 
vraisemblance  des  depositions  qui  le  representaient 
comme  se  livrant  a  des  obscenites  dans  son  officine 
ouverte  a  tout  venant  ou  dans  son  cabinet  de  consul- 
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tation  en  communication  directe  et  facile  avec  ses  appar- 
tements  particuliers.  II  s’etonna  que  les  families  des 
plaignants,  que  les  plaignants  eux-memes  aient  pu  lui 
continuer  jusqn’a  ces  tons  derniers  temps  leur  confianee, 
alors  que,  d’apr&s  leursdires,  la  plupart  des  faifcs  incri- 
min6s  remonteraient  a  trois  ou  quatre  annees  deja,  c’est- 
a-dire  au  moment  m$me  de  son  installation  a  S...  Au 
surplus,  il  affirma  categoriquement  n’avoir  garde  aucun 
souvenir  des  actes  qui  lui  etaient  reproches  et  memene 
pas  reconnaitre  quelques-unes  de  ses  soi-disant  victimes. 

S’appuyant  sur  ces  declarations  de  son  client,  le 
defenseur  du  Dr  X...  sollicita  de  M.  le  Juge  d’ins- 
truction  pres  le  tribunal  de  M...  un  examen  mental  du 
prevenu.  Par  ordonnance  en  date  du  3  jnin  1910,  cet 
examen  nous  fut  confi.6  et  c’est  a  la  maison  d’arret  de 
M...,  ou  le  Dr  X...  est  detenu,  que,  du  6  juin  1910  a  ce 
jour,  nous  y  avons  proced6. 

Tout  en  nous  faisant  remarquer  qu’il  n’avait  pas  pro- 
voque  lui-meme  notre  expertise,  le  Dv  X...  s’y  preta  de 
tres  bonne  grace  et  consentit,  sur  notre  demande,  a 
rediger  une  sorte  d’auto-observation  personnelle  a 
laquelle  nous  serons  appel6s  a  faire,  au  cours  de  notre 
rapport,  de  nombreux  emprunts. 

Ainsi  qu’il  Tavait  deja  declare  a  M.  le  Juge  des¬ 
truction,  le  Dr  X...  nous  redit  tout  d’abord  qu’il  n’arri- 
vait  pas  a  comprendre  comment  il  aurait  pu  accomplir 
les  actes  qu’on  lui  reproche,  tant  ils  lui  paraissent  en 
dehors  et  de  son  caract^re  et  de  ses  tendances  habi- 
tuelles!  S’il  faut  cependant  tenir  de  tels  actes  pour 
reels  (il  n’en  conserve,  quant  a  lui,  nulle  souvenance), 
l’on  doit,  a  son  avis,  en  chercher  l’explication  dans  un 
etat  pathologique  vague  et  assez  mal  defmi  qui,  depuis 
deux  ans  environ,  lui  parait  avoir  port6  une  atteinte 
serieuse  a  l’integrite  de  ses  faculty  mentales. 

C’est  de  sa  memoire  surtout,  laquelle  il  avait  autre¬ 
fois  tr&s  brillante  et  tres  sure,  que  le  Dr  X...  a  d’abord 
not6  les  defaillances  et  l’affaiblissement  :  il  oublie  les 
visites  a  faire  a  des  malades  en  cours  de  traitement,  les 
rendez-vous  pris  avec  ses  clients  ;  il  neglige  de  remettre 
en  temps  utile  les  remedes  par  lui  presents ;  il  ne  retrouve 
que  difficilement  et  avec  peine  les  notions  les  plus  ele- 
mentaires  des  sciences  usuelles  :  par  exemple  il  a  pres- 
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qne  totalement  oubliS  la  table  de  multiplication  et  il 
est  oblige  d’avoir  reeonrs,  pour  les  operations  les  plus 
simples  de  l’aritkmetique,  a  de  petits  artifices  decalcul. 
Chose  plus  grave  :  il  perd  la  memoire  des  lieux ;  il  lui 
arrive  de  s’Sgarer  dans  les  chemins  de  8...,  qui  pourtant 
lui  sont  familiers,  et,  il  y  a  deux  ans  environ,  il  a  ete 
vietime  d’une  rnesaventure  particnlierement  significative 
a  cet  Sgard.  An  eours  d’un  voyage,  se  trouvant  de  pas¬ 
sage  a  Athenes,  l’M4e  lui  vint  de  ponsser  jusqu’a  Pba- 
ISre.  A  son  grand  etonnement,  sa  femme,  qui  raecom- 
pagnait,  lui  sembla  se  diriger  et  s’orienter  dans  ce  petit 
port  com  me  en  pays  connu.  Il  ne  put  s’empScher  de  lui 
en  tSmoigner  sa  surprise.  «  Mais,  lui  fut-il  rdpondu, 
n’y  sommes-nous  pas  venus  ensemble  bier  soirf  »  De 
cette  promenade  de  la  veille,  aujourd’bui  encore  il  doit 
faire  effort  pour  le  eroire,  il  avait  done  perdu  tout 
souvenir ! 

'Get  incident  l’a  d’antant  pi  as  vivement  emu  quMl  ne 
pent  s’empScber  de  le  rapproeber  d9uaa  certain  nombre 
de  troubles  et  de  malaises  nerveux  dont  il  a  souftert 
dans  le  conrs  de  ees  deux  dernieres  amnees  et  qui  ne 
laissent  pas  de  le  preaecnper  j  cephaldes  a  repetition, 
insomnies  tenaces,  cauebemars  nocturnes,  lassitude 
generate  et  pesanteur  de  tSbe  au  reveil,  tendances  invin- 
cibles  an  sommeil  pendant  la  fournee,  inaptitude  an 
travail,  etc... 

D’ailleurs,  et  sans  doute  en  raison  de  icet  anioindris- 
sement  Intel  tecta  el,  il  est  devenu  depuis  quelques  rnois 
dans  I’exerciee  de  sa  profession  d’une  timidite,  d5une 
pusillanimite  insolites ;  il  se  prend  sans  cesse  a  besiter, 
il  a  perdu  toute  confiance  en  son  diagnostic ;  toujours 
bante  par  la  crainte  de  n.uire  on  de  commettre  des 
erreurs  de  posologie,  il  a  limits  sa  tberapentique  a 
quelques  medicaments  anodins  ;  il  refuse  systSmatiqae- 
ment  tons  les  accoucbements  qui  se  presentent,  de  pear 
d’avoir  a  pratique r  une  application  de  forceps,  instru¬ 
ment  qne  naguere  il  maniait  fort  bien.  A  ebaque 
instant,  pour  les  cas  les  plus  simples,  il  se  eroit  oblige 
de  provoquer  la  consultation  de  confreres,  il  n’ose  pirns 
assumer  aueune  responsabilite.  Aussi,  et  bien  avunt  les 
recents  evenements,  s’Stait-il  resol u  a  abandonner 
I’exercice  de  la  mSdecine,  et,  decidS  a  odder  son  poste, 
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il  avait  fait  paraitre  a  eet  effet  des  annonces  dans  les 
journaux  sp^ciaax. 

De  cet  etat  nervenx  particulier,  le  Dr  X...  croit 
apercevoir  la  cause  prochaine  dans  one  seanee  d’hyp- 
notisation  a  laquelle  il  se  serait  livre  dans  un  but  the- 
rapeutique  sur  un  de  ses  clients  et  qui  aurait  produit 
sur  Ini-meme  uue  tres  forte  impression.  Quant  aux 
causes  profondes,  il  les  decouvre  dans  ses  tares  here- 
ditaires,  dans  son  passe  patbologique  personnel  ties 
charge  et  dans  un  surmenage  intelleetuel  et  physique 
intense  et  trop  longtemps  prolonge. 

Dans  ses  antecedents  hereditaires,  le  Dl\  X  ,  releve 
un  grand-pere  et  deux  oncles  paternels  alcooliques,  une 
mere  facilement  irritable  et  ayant  presente,  a  1’oecasion 
de  la  menopause,  quelques  troubles  nervenx ;  une  mu- 
sine  germaine  atteinte  de  strabisme  convergent  conse- 
catif  a  des  accidents  meuingitiques.  Des  deux  freres 
qui  lui  resient  —  I’alne  eta nt  mort  ea  bas  age  de  con¬ 
vulsions  —  Tun,  le  cadet,  est  un  instable  qui,  apres 
avoir  exerce  la  pharmacie  a  Constantinople,  a4te  snc- 
cessivement  marckand  de  bois,  6leveur  de  volailles,  et 
serait  actuellement  loaenr  de  voit tires  a  Java ;  l’antre, 
plus  jeuue,  egalement  instable,  avee  en  plus  des  ten¬ 
dances  kleptomaniaques,  aurait  unjeune  enfant  atteint 
de  paralysie. 

Personnellement,  le  D1'  X...  se  presente  avec  un  dos¬ 
sier  pathologique  bien  garni  : 

Vers  l’age  de  dix-douze  ans ,  fracture  du  made 
■droit  ayant  laisse  une  ankylose  incomplete  de  l’articu- 
lation ; 

A  qnatorze  ans,  pnemnonie  du  sommet  droit; 

Vers  dix-huit,  dix-neuf  ans,  chute  sur  la  tete  d’une 
hauteur  de  3,  4  metres  environ,  ayant  produit  une  pro- 
fonde  blessure,  dent  la  trace  reste  encore  visible  sous 
forme  d’une  depression  au-dessus  de  1’areade  sonrciliere 
droite.  (Le  D1'  X...  attache  a  ce  tranmatisme  une  cer- 
taine  importance  et  lui  attribue  une  grande  influence 
sur  sa  vie  ;  il  l’aurait,  snivant  son  expression,  partagee 
en  deux  :  avant,  il  etait  vif,  petulant,  turbulent;  apres, 
ii  serait  reste  serieux,  cal  me  et  reflechi.) 

Enfin,  dans  le  mars  de  ees  quinze  dernieres  annees, 
hemoptysies  repetees  et  craehats  bemoptoiques,  lies,  de 
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l’ayis  dudocteur,  a  des  16sions  pulmonaires  de  nature 
tuberculeuse  et  peut-etre  aussi  a  une  affection  car- 
diaque. 

Cet  etatde  sant6  si  prScaire  devait  imposer  an  D’X... 
une  certaine  reserve  et  Ini  interdire  tous  excfcs  ;  de  fait, 
il  resta  toujours  d’une  sobri6t6  exemplaire,  mangeant 
peu,  ne  fumant  jamais,  se  contentant  de  15  a  20  centi¬ 
litres  de  vin  par  jour  et  n’abusant  que  d’une  seule  bois- 
son,  le  caff,  dont  il  prenait  quotidiennement  huit  et 
dix  tasses.  dependant  les  circonstances  l’oblig^rent  a 
fournir  depuis  de  longues  ann6es  un  labeur  conside¬ 
rable.  Aussi  loin  que  ses  souvenirs  le  reportent,  il  se 
voit  toujours  travaillant ;  a  Constantinople  d’abord,  oil 
il  est  ne  en  1872,  il  se  montre — •  Acolier  appliqul  et 
precoce  - —  capable  des  l’&ge  de  sept  ans,  de  lire  cou- 
ramment  quatre  langues :  arnffnien,  tnrc,  grec,  franeais ; 
an  lyc6e,  a  la  Faculty  turqne  de  medecine,  au  prix 
d’ efforts  opiniatres,  il  se  classe  toujours  au  premier 
rang ;  venu  k  Paris  en  1894  pour  y  poiirsnivre  ses 
etudes  medicales,  il  y  m&ne  pendant  six  annees  la  dure 
vie  de  l’etudiant  pauvre  et  laborieux,  si  bien  qu’a  plu- 
sieurs  reprises  snrmen6,  fourbu,  il  dut,  sur  le  conseil  de; 
sesmaitres,  prendre  du  repos,  s’arreter;  arrive  enfin  au 
doctorat  en  19...  et  impatient  de  gagner  sa  vie,  il  s’ins- 
talle  a  G...  d’abord,  puis  a  S...,  ou  il  connait  la  rude 
existence  du  medecin  de  campagne,  qui  ach5ve  de  com- 
promettre  et  de  miner  sa  sante. 

«  Ce  qui  mfftonne,  declare  le  Dr  X...,  c’est  d’avoir 
pn  supporter  les  fatigues  physiques,  morales  et  intel- 
lectuelles  de  dix  annees  de  medecine  de  campagne... 
Faire  la  voiture,  la  bicyclette,  tenirun  rayon  de  10  kilo¬ 
metres,  6tre  tour  a  tour  pharmaeien,  dentiste,  veffri- 
naire,  medecin,  chirurgien,  accoucheur,  sans  repas  re- 
guliers,  sans  repos  complet  la  nuit,  comment  ne  serais- 
je  pasdevenu  nevropathe  au  point  ou  je  le  suis  ?  »  «  Et, 
d’un  autre  cot4,  ajoute-t-il  avec  philosophic,  il  etait 
peut-etre  temps  que  cette  mesaventure  m’arrivat  :  sans 
quoi,je  me  serais  tue  avant  peu.  » 

Ce  qui  nous  a  frappes  en  effet  au  cours  de  cette  pre¬ 
miere  entrevue  avec  le  Dr  X...,  ce  fnt  son  attitude 
indifff  rente,  resign^e,  empreinte  d’nn  fatalisme  tout 
oriental.  Des  accusations  auxquelles  il  etait  en  butte, 


UN  M&PECIN  SATYR: 


561 

des  consequences  morales  que  devait  entrainer  pour  lui 
l’incnlpation  dont  il  etait  l’objet,  il  ne  nous  parut  avoir 
sonci,  ni  cure.  La  seule  preoccupation  qu’il  avou&t  se 
rapportait  a  l’etat  de  sa  sante  physique  :  «  Je  sens, 
nous  &criyait-il  a  la  date  du  11  juin  1910,  c’est-k-dire 
une  semaine  a  peine  apres  son  incarceration,  je  sens  que 
ces  quelques  jours  de  prevention  ont  produit  un  effet 
salutaire  sur  mon  esprit.  J e  me  trouve  heureux  de  m’as- 
seoir  sur  la  chaise,  de  regarder  le  mur  et  de  ne  penser  a 
rien...  Cet  isolement,  le  calme  complet,  ne  rien  avoir 
comme  mobilier  qu’un  lit,  une  table  et  une  chaise  me 
reposent  l’esprit...  Ceci  etonne  mon  avocat,  mes  gardiens ; 
ces  pauvres  gens  a  l’esprit  etroit  (sauf  mon  avocat)  ne 
peuvent  pas  comprendre  qne  je  pnisse  chercher  da  repos 
dans  le  calme  absolu.  Et  ceci  ne  s’obtient  que  dans  la 
situation  oil  je  suis  :  enferme,  prive  de  toutes  commu¬ 
nications.  J’en  profite  pour  faire  une  cure  de  repos  et, 
si  pen  qne  cela  dure  encore,  j’en  sortirai  absolument 
gueri.  » 

A  dire  vrai,  le  Dr  X...  ne  restait  pas  intellectuelle- 
ment  aussi  inactif  qu’il  voulait  bien  l’eerire  et  il  devait 
tirer  de  sa  sequestration  et  de  ses  loisirs  forces  un  autre 
benefice  et  de  nouveaux  profits.  «  Ceci  me  permet,  nous 
ecrivait-il  en  effet  quelques  jours  apres,  de  decouvrir  un 
procede  de  traitement  que  je  cherche  depuis  un  an  et 
auquel  mes  preoccupations  habituelles  et  des  distractions 
de  famille  ne  m’avaient  pas  jusqu’alors  permis  de  son- 
ger  a  tete  reposee.  Dans  ce  calme  de  quelques  jours,  j’ai 
deja  trouve  deux  proeedes  qui,  je  pense,  donneront,  l’un 
ou  l’autre  de  bons  resultats.  »  Il  s’agit  de  deux  me- 
thodes  nouvelles  d’epiiation,  —  «  ne  laissant  pas  de 
cicatrices  indeiebiles  comme  l’eiectrolyse  et  n’enlevant 
pas  le  veloute  de  la  peau  comme  les  pates,  »  —  et  qui 
pour  cette  double  raison  ne  manqueront  assurement  pas 
d’etre  appreciees  des  dames  turques  a  l’usage  desquelles 
le  docteur  les  destine.  Mis  dans  l’obligation  de  renoncer 
al’exercice  de  son  art,  n’etait-il  pas  logique  qu’il  cher- 
cMt  a  utiliser  ses  connaissances  speciales  et  a  se  creer 
de  nouveaax  moyens  d’existence  en  exploitant  commer- 
cialement  ses  decouvertes  ? 

Quelques  jours  apres,  lors  d’un  nouvel  entretien,  nous 
eumes  la  surprise  de  trouver  le  Dr  X...  dans  un  etat 
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d’esprit  tout  different.  Triste,  dSprime,  amer,  il  nous  dit 
combien  il  avait  6t6  doulonreusement  affects  de  l’bosti- 
lit6,  jusque-la  insoupgonnee,  qn’avaient  revel^e  4  son 
6gard  les  t6moignages  produits  a  I’instruction.  II  nous 
confia  sa  deception  d’avoir  6t6  si  mal  recompense  de  son 
devouement  et  de  ses  peines  ;  il  nous  fid  un  tableau  d6- 
senchante  de  la  m6diocrite  de  la  vie  paysanne,  se  rap- 
pelant  la  difficult^  qu’il  avait  eue,  trfes  sup£rieur  a  son 
milieu,  de  s’y  accommoder.  Dans  son  affaire  actuelle,  il  ne 
voulait  voir  qu’une  coalition  d’amours-propres  froiss^s, 
de  rancunes  inavouables  et  de  mesquines  jalousies.  Com¬ 
ment  d’ailleurs  s’emp^cber  de  songer  sansangoisse  a  sa 
carrtere  brisee,  a  sa  situation  si  p£nible  vis-a-vis  de  sa 
famille,  qui  devait  encore  tout  ignorer  des  6venements 
actuels  et  qui  ne  pouvait  manquer  main  tenant  d’en  Steer 
bientdt  informSe  ?  Enfin,  dans  le  cas  d’une  penalitS,  Stait- 
il  bien  certain  que  sa  sante  si  fragile  put  supporter  ,le 
regime  rigoureux  des  eondamnSs  ?  Et,  ce  jour-la,  avant 
de  nous  quitter,  le  Dp  X...  pleura  abondamment. 

Par  la  suite,  et  depuis  bars  jusqu’a  notre.  dernier  en- 
tretien,  le  Dr  X...  nous  parut  avoir  reconqnis  son  plein 
et  enlier  Sqnilibre  intelleetuel  et  affeetif ;  egalement 
eloignede  la  resignation  optimiste  du  debut  et  de  la  de¬ 
pression  consecutive,  il  nous  sembla  apprecier  plus  sai- 
nement  sa  situation  et  etre  rentre  en  possession  de  tons 
ses  moyens. 

Comme  il  avait  tente  de  le  faire  devant  le  magistral 
instrneteur,  il  essaya  alors  et  a  nouveau  de  nous  prouver 
l’impossibilite  materielle  de  certains  des  faits  a  lui  re- 
proches.  Il  reprit  et  discnta  devant  nous  les  depositions 
prodnites  a  l’instruction  et  il  nous  fournit  avec  precision 
tons  les  eclaircissements  que  nous  ponvions  dSsirer  snr 
certains  points  restes  pour  nous  obscurs.  Nous  avions 
note,  par  exemple,  au  conrs  de  notre  etude  du  dossier,, 
ce  fait  que  le  Dr  X...  avait  eru  devoir  se  livrer  a  un 
examen  minutieux  des  organes  geuitanx  d’ua  jenne 
bomme  qui  etait  venn  le  cousulter  pour  une  affection  de 
la  main  ;  ledocteur  nous  ex  pliqua  qu’un  premier  examen 
de  la  lesion  lui  ayant  fait  soupqonner  I’existenee  de  la 
gale,il  avait  ete  amen 6  a  recbercber  les  symptbmes  et 
1'ageut  causal  de  la  maladie  a  leur  siege  de  predilection, 
c’est-a-dire  en  l’espece  aux  organes  genitaux.  Et  nous  ne 
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ponvons  qae  reeonnaitre  qae  telle  est  bien  en  effet  la 
condnite  a  tenir  par  tocit  medeein  en  pareil  cas. 

An  conrs  de  ce  meme  entretien,  le  Dr  X...  entreprit 
encore  de  uons  d&mentrer  combien  il  etait  moralement 
invraisemblable  qn’il  ait  pu  commetfcre  des  obscenites. 
De  pareilles  tendances  Ini  sont  absolument  etrangeres, 
et  1’ou  etonnerait  fort  tous  cenx  qni  le  connaissent  en 
le  representant  eomme  nn  cc  genital  ».  Bien  an  con- 
traire,  il  est  to  nj  ours  reste  a  ce  point  de  vne  an 
'(  mod6re  » ;  adolescent,  ses  desirs  sexnels  ne  sAveilleTenfc 
qne  tardivement  et  il  ne  s’adonna  qae  rai son n abl eraeut 
a  la  masturbation ;  jeane  bomme,  il  ne  conuut  la  femme 
qne  tors  de  son  arrivee  a  Paris,  c’est-a-dire  a  vingt-deux 
ans,  et  i’l  -n’en  asa  jamais  par  la  suite  qn’avec  discretion. 
Il  sat.  rester  exempt  de  toate  maladie  v6nerienne,  et 
depais  son  mariage,  eontraete  il  y  a  cinq  ans  et  demenre 
sterile,  il  s' est  borne  a  remplir  t-res  exactement  et  nor- 
malement  ses  devoirs  conjngaux.  Ge  n’est  pas  cependant 
qu’a  Ini,  eomme  a  tout  medeein,  des  «  occasions  »  nom- 
breuses  ne  se  soient  offertes  :  il  n’en  a  jamais  profite.  Il 
s’est  trouve  en  contact,  dans  l’exereice  de  la  profession, 
avec  des  «  clientes  faciles  »  :  il  n’a  jamais  ponsse  trop 
loin  ses  avantages.  D’aiHenrs,  sa  timidite  natnrelle,  son 
manque  absoln  de  confianee  en  soi  le  rendaient  |>en  entre- 
prenant  vis-a^vis  des  femmes  et  ne  Ini  ont  jamais  valu 
pr6s  d’elles  beaneonp  de  snecfes.  Enlin,  il  sVst  tonjours 
montrd  d’uue  excessive  pndenr ,  an  point  qn’il  n’a  jamais 
pa  urinef  en  presence  d’ane  personne  qaelconqne,  fut-ee 
sa  propre  femme. 

Si  done,  eontre  toate  vraisemblance,  il  etait  demontre 
qa’il  eat  eommis  les  antes  honteux  dont  on  1’a  cease  et 
dont  il  n’a  garde,  il  le  repete  encore,  anenn  souvenir,  ce 
ne  ponrrait  etre  qa’en  consequence  d’an  etat  morbide 
partienlier.  Or,  depais  son  incarceration,  il  a  eu  tons 
loisirs  de  se  livrer  a  cet  egard  a  des  reeherehes  et  de 
diriger  en  ce  sens  ses  reflexions.  Et  s’il  n’est  pas  arrive 
jusqu’a  ce  joar  a  sefaire  nne  opinion  bien  precise  sar  son 
propre  cas,  a  tout  le  moins,  recapitnlant  les  symp  tomes 
mo i  bides  qn’ii  a  pn  presenter  et  les  interpretaut  a  la 
lumiere  de  son  aventure  actnelle,  il  en  est  vena  a  se 
demander  s’il  ne  serait  pas  atteint  d  une  affection  ner— 
vense,  d’ane  nevrose,  qui  serait  la  cause  unique  de  tons 
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ses  desagrements  ;  et,  sans  que  le  Dr  X...  ait  formula  a 
cet  egard  un  diagnostic  ferine,  tout  en  6vitant  meme  de 
prononcer  le  mot,  il  est  visible  que  dans  cet  ordre  d’id6es 
ses  preferences  iraient  k  l’hysterie.  En  tout  cas,  avec 
d’excellents  arguments,  —  et,  disons-le  tout  de  suite, 
&  notre  sens  avec  infiniment  de  raison,  —  le  DrX... 
croit  devoir  eliminer  toute  hypoth&se  d’une  affection 
organique  du  syst^me  nerveux,  dont  il  ne  presente  et 
dont  il  ne  s’est  decouvert  jusqu’a  ce  jour  aucun  symp- 
t6me. 

Eeserves  faites  sur  l’exactitude  deces  declarations  et 
sur  le  bien-fonde  de  ce  diagnostic,  c’est  bien  evidemment 
dans  cette  troisi^me  phase  de  notre  observation  que  le 
Dr  X...  s’est  montre  a  nous  tel  qu’il  est  en  r6alit6,  c’est- 
h-dire  comme  un  homme  d’un  niveau  mental  beauconp 
plus  eieve  et  d’une  intelligence  beauconp  plus  vive  que 
ne  pourraient  le  faire  supposer  a  priori  sa  physionomie 
peu  expressive  et  l’atonie  de  son  regard.  S’exprimant, 
qu’il  parle  on  qu’il  ecrive,  en  une  langue  facile  et, 
somme  toute,  assez  correcte,  il  fait  preuve  dans  la  con¬ 
versation  et  dans  la  discussion,  d’un  jugement  droit,  de 
connaissances  6tendues  et  varices,  de  grandes  ressources 
dialectiques  et  d’nne  certaine  finesse  d’ observation  et 
d’ analyse.  Il  ne  nous  a  pas  paru,  en  particulier,  que  sa 
memoire  le  desservit  autant  qu’il  voulait  bien  le  pr6- 
tendre,  et  nous  avons  6te  unanimes  a  penser  qu’il  se 
calomniait  on  qu’il  faisait  montre  d’une  extreme  mo- 
destie  en  considerant  ses  facultes  intellectuelles  comme 
insuffisantes  ou  affaiblies. 

De  m6me,  nous  ne  pouvons  voir  dans  les  preoccu¬ 
pations  qu’il  nous  a  manifestoes  relativement  a  sa 
sante  physique  que  l’exageration  d’une  tendance  hypo- 
eondriaque,  frequente  parmi  les  medecins.  Assurement 
1’Otat  general  chez  lui  est  defectueux,  le  fonctionnement 
du  tube  digestif  laisse  peut-Otre  a  dOsirer  et  l’un  des 
poumons  presente  bien  quelques  signes  d’ infiltration 
tuberculeuse.  Mais  ces  lesions  nous  ont  paru  beauconp 
moins  accuses  que  le  docteur  ne  le  parait  croire  et  quant 
aux  autres  organes,  —  le  ccenr  y  compris,  —  ils  doivent 
Atre  tenus,  a  notre  avis,  pour  absolument  sains.  En  ce 
qni  concern e  le  systOme  nerveux  particulierement,' les 
rOsultats  de  notre  examen  sont  restOs  a  peu  pres  nOgatifs : 
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legere  exag4ration  da  reflexe  rotulien  da  c6te  ganche, 
sensibilite  k  la  doulear  an  pea  plas  vive  de  ce  m4me  c6t6, 
tic  de  la  face  int4ressant  les  mnscles  da  nez  et  des 
levres  da  c6t6  droit. 

Les  seales  anomalies  4videntes  qne  noas  ayons  pa 
relever  sont  d’ordre  morphologique,  celles-ci,  il  est  vrai, 
assez  nombreases.  Sans  parler  de  l’ankylose  da  coade 
droit  et  da  meplat  sas-orbitaire  d4ja  signals,  reliqaats 
toas  deux  de  traamatismes  anciens,  noas  avons  not4  : 
une  asymetrie  cranio-faciale  tres  apparente;  une  asy- 
m£trie  des  oreilles,  la  droite  plus  grande  que  la  ganche, 
l’une  et  l’autre  ayant  d’aillears  la  conformation  dite 
«  en  anse  » ;  une  asymetrie  de  coloration  des  iris,  le 
gauche  4tant  plus  fortement  pigmente  que  le  droit ;  une 
conformation  particulifere  des  paupieres  interieures  telle 
que,  leur  extr4mit6  interne  pr6sentant  une  14g4re  bride, 
leur  bord  libre  parait  horizontal ;  un  leger  chevauche- 
ment  des  arcades  dentaires  par  prognathisme  snpe- 
rieur.  Remarquons  enfin,  pour  clore  cette  partie  de 
uotre  examen,  que  les  organes  genitaux,  de  volume 
normal,  sont  r4guli4rement  conform4s. 

III.  —  Discussion. 

Premiere  question.  — X...  etait-il,  au  moment  des 
actes  a  lui  reproches,  en  etat  de  demence  dans  le  sens 
de  l’article  64  dn  Code  penal  ? 

On  pent  poser  en  regie  tr&s  generale  qae  les  faits 
d’oatrages  publics  a  la  pudeur  d’ordre  nettement  patho- 
logiqae,  c’est-a-dire  relevant  de  la  d4mence  au  sens 
jnridiqae  de  ce  mot,  se  rapportent  a  deax  categories 
distinctes  d’etats  mentaux.  Conscients,  ils  apparaissent 
comme  la  consequence  d’une  idee  obsedante  qui  s’im- 
pose  a  la  volonte  avec  une  force  telle  que  le  snjet  se 
sent  irresistiblement  poasse  a  l’acte.  Inconscients,  —  en 
totalite  ou  pour  partie,  —  ils  se  rattachent  a  des  4tats 
d’affaiblissement  definitif  ou  d’obnnbilation  passagfere 
de  l’intelligence,  symptomatiques  de  lesions  graves  du 
systeme  nerveux  :  demence  senile,  paralysie  gen6rale, 
epilepsie,  par  exemple. 

Si  noas  examinons  de  ce  point  de  vue  les  actes 
reproch4s  an  Dr  X...,  tels  qu’ils  ressortent  des  temoi- 
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gnages  produits  a  l’instruction  et  si  nous  cberchons  a 
les  caract6riser,  nous  sommes  dans  F  obligation  de 
reconnaitre  que  ces  actes  se  pr£sentent  avec  tout.es  les 
apparences  de  la  conscience  et  de  la  lucidite.  L’6talage 
des  organes  genitaux,  qu’il  y  ait  eu  ou  non  adjunction 
de  manoeuvres  lubriques,  ne  s’est  en  ancnn  cas  prodnit 
an  hasard,  dans  un  endroit  quelconque,  devant  des 
passants  quels  qu’ils  soient.  II  y  aeu,  bien  an  coutraire, 
Election  des  lieux,  choix  des  snjets,  precautions  prises 
pour  6viter  les  regards  indiscrets,  pr^textes  employes 
pour  ^carter  les  temoins  genants,  recommandations' 
faites  de  garder  le  secret  et  enfin,  dans  quelques  cas, 
invite  a  la  recidive. 

Cette  senle  etude  de  l’acte,  considere  en  soi.  nous 
permet  done  d’eliminer  d’embiee  l’hypothese  qn’il  ait 
pu  s’agir,  en  Fespece,  d’un  de  ces  etats  d’obunbilation 
ou  d’affaiblissement  intellectuels,  rev41ateurs  d’affec- 
tions  s6vkres  des  centres  nerveux. 

Nous  .serious  d’ailleurs,  s’il  en  &tait  besoin,  confir- 
m&s  dans  cette  opinion  par  les  resultats  de  notre  examen 
de  la  personne  m6me  dn  Dr  X..,,  chez  lequel,  nous 
l’avons  dit,  nous  n’avons  relev6  traces  d’ancune  des 
lesions  qui  conditionnent  a  l’habitude  de  pareils  etats. 

D’antre  part,  ces  actes,  qui  se  presentent  avec  tons 
les  dehors  de  la  conscience  et  de  la  lucidite,  ne  sanraient 
nous  apparaitre  ni  comme  la  consequence  d’nne  obses¬ 
sion  pathologique  ni  comme  le  resultat  d’une  impulsion 
morbide.  En  pared  cas,  en  effet,  lequel  est  celui  des 
exhibitionnistes  proprement  dits,  nous  devrions  en 
retrouver  chez  l’auteur  un  souvenir  precis  jusque  dans 
les  moindres  details.  Or,  tant  a  l’instrnetion  qn’au 
cours  de  notre  expertise,  le  Dr  X...  n’a  cesse  d’affirmer 
qu’il  n’en  etait  reste  aucune  impression  dans  sa 
memoire. 

Nous  sommes  done  amends  a.  reconnaitre  que  le  cas 
dn  Dr  X...  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  ordinaire  des 
faits  d’outrages  publics  a  la  pudeur  d’ordre  patholo¬ 
gique,  puisqu’il  ne  correspond  a  aucune  des  donuees 
etablies  ni  des  notions  classiques  en  pareille  matiere. 

Mais  nous  avons  vu  que  le  Dr  X...,  serntaut  lui- 
m6me  son  propre  cas,  a  vouln  en  trouver  Fexplication 
dans  un  etat  n4vropathique  particulier,  qu’il  s’est 
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abstenn  de  determiner  explieitement,  mais  a  propos 
dnquel  il  nous  a  sugg£r4  l’idee  qu’il  pourrait  bien  s’agir 
d’hyst^rie  :  nous  devons  done  examiner  la  valenr  de 
cette  hypothbse  et  rechercber  si  elle  se  pent  adapter  aux 
faits  tels  que.nous  les  a vons  exposes. 

Xous  ne  pouvons  nous  empecherde  remarquer  tout 
d’abord  que  laplnpart  des  symptomes  morbides  (cepba- 
lee,  lassitude  au  reveil,  inaptitude  an  travail,  etc.) 
invoqu4s  par  l’inculpe  a  l’appni  de  sa  proposition  sent 
d’ordre  purement  subjeeiif ,  par  suite  non  verifiables, 
on  bien  se  rapportent  a  des  faits  (variabilite  d’bnmeur, 
insomnie,  envies  irresistibles  de  dormir,  acces  de  rires 
ou  de  plenrs  im motives,  incident  de  Phalere,  etc.)  qni 
ecbappent  completement  a  notre  contrdle  direct.  Nous 
ne  saurions  done  en  faire  etat  qu’avec  la  plus  extreme 
reserve. 

Mais,  leur  realite  meme  nous  fut-elle  absolument 
demontr4e,  ils  resteraient  encore,  a  notre  avis,  insuffi- 
-  sants  pour  etayer  nn  diagnostic  ferme  et  precis  de 
nevrose.  Aucun  d’eux  ne  nous  parait,  en  effet,  patbo- 
gnomonique  et,  en  l’absence  avouee  de  tout  accident 
eonvulsif,  ne  nous  semble  de  nature  a  entrainer  la  con¬ 
viction.  O’est  d’ailleuES  ce  dont  a  -bien  vonln  convenir, 
apr&s  discussion,  le  l)r  X...  lui-mdme,  lequel  est  cer¬ 
tain  ement  trfes  averti  en  la  matiere. 

A  supposer  cependant  que  nous  considerions  com  me 
eertaine  1’ existence  cbez  le  D1  X...  d’un  etat  nevropa- 
thique  et  que  nous  acceptions  l’idee  qu’il  s’agit  dans 
son  cas  d’hysterie  a  forme  tres  frnste,  s’ensuivrait-il 
que  nous  devions  ipso  facto  trouver  dans  cette  notion 
une  explication  suffisante  des  actes  a  Ini  reproeh6s  et 
de  l’amnesie  totale  qui  leur  a  fait  suite  ?:  En  aucune 
facon. 

Pour  concevoir,  en  effet,  que  de  pareils  actes  aient 
pn  s’accompagner  de  pareille  amn4sie,  nous  serions  dans 
la  necessit4  de  faire  intervenir  une  bypothese  a  priori 
bien  invraisemblable,  a  savoir  :  la  production  r4iteree, 
autant  de  fois  renouvel4e  qu’il  y  eut  d’actes  commis, 
d’un  de  ces  etats  de  conscience  tres  particuliers,  connus 
sous  le:  nom  d' etats  d'automatisme  psyckologique1  d? etats 
somnambuliques,  d'etats  seconds,  qui  se  rencontrent  a 
titre  d’accidents  ou  d’epipbenomenes  dans  eertaines 
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formes  graves  d’hysterie  et  qni  denotent  tonjours  un 
trouble  profond  de  la  personnalite.  Certes,  l’existence 
mgme  de  pareils  etats,  —  de  quelque  manure  qu’on  les 
denomme  et  quelque  pathog^nie  qu’on  leur  attribue,  — 
parait  a  l’benre  actuelle  bors  de  conteste.  Ils  ont  acquis 
en  clinique  droit  de  cite,  et  l’on  n’a  pas  manque  de  les 
invoquer  en  medecine  legale,  ou  ils  peuvent  effective- 
ment  donner  la  clef  de  quelques  faits  etranges  et  en 
apparence  paradoxaux.  Mais,  en  l’espece,  que  l’on  venille 
bien  se  rappeler  avec  quels  caract&res  se  presentent  et 
dans  quelles  circonstances  se  sont  produits  les  actes 
incrimines,  que  l’on  veuille  bien  eonsiderer  surtout 
qu’ils  s’espacent  et  s’echelonnent  sur  une  periode  de 
plusieurs  annSes,  et  l’on  conviendra  qu’il  faudrait  avoir 
nne  foi  robuste  pour  admettre  la  possibility  de  cette 
production  r£p4tye,  opportune,  trancbons  le  mot  :  com- 
plaisante,  dune  serie  de  ces  «  etats  seconds  »  survenant 
a  point  nomme  et  disparaissant  des  qu’inutiles.  Nous 
nous  refusons  en  tout  cas  a  entrer,  en  ce  qui  nous  con- 
cerne,  dans  cette  voie,  et  nous  rejetons  absolument 
pareille  hypothese. 

X...  done,  fut-il  hysterique,  —  et  nous  sommes  peu 
enclins  a  le  penser,  —  ne  saurait,  a  notre  avis,  arguer 
de  sa  nevrose  pour  attribuer  un  caractere  patboiogique 
aux  actes  dont  il  est  accus£.  Nous  nous  sommes  trouv4s 
d’autre  part  dans  l’impossibility  de  superposer  de  tels 
actes  a  auenne  forme  mentale  connue.  Nous  nous  crovons, 
en  consequence,  autorises  a  repondre  par  la  negative 
a  la  premiere  question  qui  nous  est  posee,  a  savoir  :  que 
le  Dr  X...  n’etait  pas  en  etat  de  demence,  an  sens  de 
l’article  64  du  Code  penal,  au  moment  des  actes  qui 
Ini  sont  reproebes. 

Deuxieme  et  troisieme  questions.  —  «  L’examen  psy- 
cbiatrique  et  biologique  revel e-t-il  cbez  X...  des  ano¬ 
malies  mental es  ou  psyebiques  denature  a  attenuer 
dans  une  certaine  mesure  sa  responsabilite? 

«  A  quelle  maladie  mentale  correspondent  ces  ano¬ 
malies?  » 

Si  nous  nous  en  tenons  aux  resultats  stricts  de  notre 
examen  personnel,  les  symptomes  patbologiques  d’ordre 
mental  releves  par  nous  cbez  le  Dr  X...  apparaissent 
des  plus  minimes  :  le  seul  vraiment  digne  d’etre  note, 
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serait  cette  saute  d’humeur,  cette  brusque  allernanee 
de  depression  et  d’euphorie  qui  marqua,  nous  l’avons 
dit,  nos  premiers  entretiens. 

Quant  aux  troubles  subjectifs  allegnes  par  l’inculp6, 
ils  nous  sembleut  devoir  etre  rapportes,  —  en  les  sup- 
posant  r4els,  —  beancoup  moins  a  la  nevrose  hysterique 
qu’a  un  etat  neurasthenique  leger.  Cette  neurasthenie, 
d’ailleurs,  pourrait  trouver  son  explication  naturelle 
dans  le  surmenage  intensif  auquel  parait  s’etre  livre  le 
docteur. 

Par  eontre,  le  nombre  considerable  d’anomalies  phy¬ 
siques  que  nous  avons  signaiees  nous  parait  de  nature 
a  retenir  l’attention  :  la  reunion  chez  un  meme  sujet 
d’nn  lie  de  la  face  et  de  malformations  anssi  multiples 
et  aussi  varies,  doit  nous  induire  en  de  fortes  pr6somp- 
tions  d’un  etat  correiatif  de  degenerescence  mentale. 
Cette  notion,  d’ailleurs,  remarquons-le,  n’est  nullement 
incompatible  avec  la  constatation  que  nous  avons  faite 
du  niveau  eleve  de  Intelligence  :  elle  doit  etre  enten- 
due  simplement  dans  le  sens  d’un  manque  d’6quilibre 
et  d’harmonie  entre  des  facultes  intetlectuelles  bril- 
lamment  developpees  et  des  facultes  morales  restees 
rudimentaires  on  atrophiees.  Pour  prendre  un  exemple, 
il  est  clair  que  les  projets  a  nous  exposes  par  le  Dr  X... 
sur  Sexploitation  commerciale  qu’il  se  proposait  de  faire 
de  ses  d6couvertes  en  matiere  d’epilation,  s’ils  revelent 
chez  leur  auteur  une  indiscutable  ingeniosite,  ne  deno¬ 
tent  pas  precisement  chez  notre  confrere,  une  concep¬ 
tion  tr£s  haute  de  notre  profession.  Et  nous  devons  a 
la  verite  de  dire  que  cette  m6me  impression  s’est  repro¬ 
duce  chez  nous  a  plnsieurs  reprises  au  cours  de  nos 
conversations.  Faut-il  faire  intervenir  ici  des  differences 
de  races,  de  mceurs,  d’education,  pour  expliquer,  dans 
une  certaine  mesnre,  l’opposition  on  la  divergence  de 
nos  conceptions  ethiques  ?  La  chose  est  possible.  Nous 
croyons  cependant  que,  dans  la  genese  de  ce  defaut 
d’acnite  du  sens  moral,  la  meilleure  part  revient  dans 
le  cas  particulier  a  un  etat  congenital  de  degenerescence 
dont  nous  pourrions  ici  encore  saisir  la  raison  dans  une 
lourde  heredite  pathologique.  Et  e’est  a  notre  avis,  de 
cette  tare  originelle  bien  plutot  que  d’une  affection 
-  mentale  problematique  qu’il  serait  legitime  de  tenir 
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compte  an  Dr  X...,  pour  att4nuer  sa  responsabilite  dans 
les  actes  a  Ini  reproch4s. 

CONCLUSIONS 

1°  X. . .  n’6tait  pas  en  4 tat  de  demence,  an  sens  de 
Particle  64  dn  Code  p6nal,  an  moment  des  actes  a  Ini 
reprocb4s ; 

2°  C’est  un  degener4  dont  la  responsabilite  doit  etre 
consider^  comme  att4nuee. 

A  Paudience,  X. . .  ent  une  attitude  bumble,  deprimee, 
et  repondit  a  voix  basse  et  par  monosyllabes  a  toutes 
les  questions  qui  lui  fnrent  pos4es.  II  ne  discnta  pas  les 
depositions  des  temoins,  se  bornant  a  declarer  qu’il  ne 
se  souvenait  de  rien. 

II  fut  condamne  a  trois  mois  de  prison  et  16  francs 
d’amende. 

Comme  consequence  de  cette  condamnation,  le  Dr  X..., 
sa  peine  expiree,  devait  4tre  expuls4  dn  territoire 
franeais.  , 
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SEANCE  DU  29  AYRIL  1912 

Presidence  de  M.  KLIPPEL,  president! 

Lecture  et  adoption  du  proc£s-verbal  de  la  stance 
prec6dente. 

MM.  Delmas,  Dnpony  et  Rayneau,  membres  corres- 
pondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondanee  et  presentation  J outrages. 

La  correspondanee  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  secretaire  general  du  premier  Con- 
gr&s  international  de  pathologie  compare,  invitant  les 
membres  de  la  Societe  a  prendre  part  aux  travaux  de 
ce  Congres  qui  se  tiendra  a  Paris,  du  17  au,  2-3  octo- 
bre  1912  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  James  Cbaubert,  coMitenr  du 
Journal  of  mental  Science,  directeur  de  la  Maison  de 
sante  de  Priory,  a  Rochampton  pres  Barnes  (Angle- 
terre),  qui  sollicite  le  titre  de  mernbre  associe  etranger. 
—  Commission  :  MM.  Briand,  Pieque  et  Semelaigne, 
rapporteur ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Vlavianos,  professeur  agrege,  a  ' 
BUniversM  d’AtMnes,  qui  demande  a  faire  partie  de 
la  Society  en  qnalite  de  mernbre  associe  etranger.  — 
Commission  :  MM.  Capgras,  Mignot  et  Juquelier,  rap¬ 
porteur. 

La  correspondanee  imprimee  comprend  une  brochure 
nontenant  l’ordre  du  jour  du  cinquantieme  Congres  des 
Soeietes  savantes. 
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Mort  de  M.  Paul  Brousse. 

M.  Klippel.  —  Messieurs,  la  Soci4te  medico-psycho- 
logique  deplore  aujourd’hui  la  perte  de  M.  le  Dr  Paul 
Brousse,  qui  fut  conseiller  general,  president  du  Conseil 
municipal  et  directeur  de  lAtablissement  de  Yille- 
Evrard. 

Son  ardente  activity  ne  l’avait  point  engage  dans  la 
carrifere  d’ali£niste  ou  de  neurologiste.  Mais  la  part  qn’il 
fit  dans  ses  longs  travaux  &  toutes  les  questions  rela¬ 
tives  a  l’administration  des  Asiles  avait  justify  la  place 
de  membre  titulaire  que  nous  lui  donnions  il  y  a  pen 
d’ann4es. 

Le  temps  ne  lui  a  pas  enticement  manqu6  pour 
prendre  part  h  nos  discussions. 

Notre  collogue  comptait  parmi  nous  des  amis  d4voues 
et  fiddles,  ce  qui,  en  soulignant  ses  merites  incontes- 
tables,  augmente  encore  nos  regrets,  dont  nous  prions 
sa  famille  d’agrSer  l’expression  respectueuse. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Aubanel. 

M.  Capgras.  —  Yous  avez  charge  une  Commission 
composee  de  MM.  Briand,  Keraval,  Picque,  Yurpas  et 
Capgras,  rapporteur,  d’ examiner  le  senl  memoire  qui 
ait  4te  depose  pour  le  prix  Aubanel,  celni  du  Dr  Benon, 
de  Nantes. 

La  question  pos6e  4tait  la  snivante  :  Les  troubles 
psychiques  au  cours  des  polynevrites.  Dans  son  travail, 
exclusivement  clinique,  base  sur  treize  observations 
personnelles  prises  avec  soin,  l’autenr  s’est  attach^  & 
utiliser  surtout  les  faits  qu’il  a  directement  constates, 
et  a  n’exposer  que  ses  conceptions.  II  41imine  done  de 
son  sujet  l’historique,  la  pathogenie,  l’anatomie  patho- 
logique.  II  consacre  pourtant  une  dizaine  de  lignes  au 
diagnostic  4tiologique  :  enumeration  tr&s  sommaire  des 
facteurs  toxiques,  infectieux  ou  organiques.  Ces  omis¬ 
sions  lui  permettent  d’insister,  &  maintes  reprises,  sur 
les  symptomes  fondamentaux  qu’il  met  en  relief  dans 
chaque  chapitre  de  son  memoire  et  qui,  a  son  sens, 
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constituent  la  triade  quasi  pathognomonique  de  la  psy- 
cho-polynevrite  :  amnesie,  tabulations,  fausses  recon¬ 
naissances. 

M.  Benon  d£crit  les  troubles  psychiques  des  poly- 
n6vrites  d’abord  d’apres  leur  Evolution,  ensuite  d’apres 
la  predominance  d’un  on  plusieurs  symptomes. 

D’apr£s  revolution,  il  distingue  trois  formes  :  1°  Une 
forme  moyenne  qu’il  prend  pour  type  et  ou  il  analyse 
longuement  la  triade  psycho-symptomatiqne.  A  titre  de 
symptomes  de  second  plan,  il  note  la  disorientation, 
les  hallucinations,  l’enphorie.  Il  reconnait  une  periode 
de  dibut  general ement  lente,  une  periode  d’etat  et  une 
periode  de  chronicite  on  de  demenee  caracterisee  par  an 
etat  d’affaiblissement  partiel  des  facultes  intellectuelles 
a  predominance  amnesique ;  2°  une  forme  legere  geni- 
ralement  curable ;  3°  une  forme  grave,  confusion nelle 
et  mortelle. 

Au  point  de  vue  symptomaLique,  il  divise  les  psycho- 
polynivrites  en  amnisique,  fabulante,  dilirante,  confu- 
sionnelle,  emotionnelle  et  dementielle. 

L’auteur  s’efforce  de  differencier  la  psyeho-poly- 
nevrite  de  la  confusion  mentale.  Sa  conception,  intires- 
sante  et  confirmee  par  ses  observations,  me  semble 
pourtant  un  pen  etroite.  Elle  tendrait  a  laisser  croire 
que  les  polynevrites  s’accompagnent  de  troubles  psy¬ 
chiques  specifiques,  alors  qu’en  realite  ces  derniers, 
appartenant  au  groupe  des  psychoses  toxiques,  se  tra- 
duisent  souvent  par  de  la  confusion  mentale  simple  on 
du  delire  onirique.  La  triade  psycho-polynevritique  n’est 
done  qu’une  varieti  de  confusion. 

Plus  conforme  a  la  realiti  est  la  distinction  entre  la 
dimence  polynevritique  et  la  presbyophreuie,  forme  de 
demenee  senile.  La  encore  pourtant  le  diagnostic  est 
souvent  malaise.  D’apres  Wernicke,  le  tableau  morbide 
de  la  presbyophrenie  est  presque  identique  a  celui  de 
psychose  polynevritique ;  pour  Dupre,  certaines  pres- 
byophrenies  seraient  d’anciennes  psycho-poly nevrites. 
L’auteur,  fidfele  a  son  plan,  s’est  contente  d’une  breve 
allusion  a  «  ces  faits  d’actualite  ».  En  revanche,  il 
analyse  avec  beaucoup  de  penetration  les  nuances  qui 
permettent  de  separer  les  deux  maladies. 

Il  effleure  6galement  le  diagnostic  avec  la  paralysie 
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g6u6rale  et  s’abstient  de  parler  de  la  pseudo-paralysie 
gen4rale  nSvritique,  regressive. 

En  r6enm6,  M.  Benon  n’a  pas  voulu  passer  en  revue 
tons  les  troubles  psycbiques  snseeptibles  d’apparaitre 
an  eours  des  polynevrites.  II  a  prefer^  degager  de  ses- 
observations  an  syndrome  nettement  caraeterise  et  que 
l’on  doit  consid^rer,  en  effet,  eornme  le  type  le  pins  net 
et  le  pins  frequent  de  la  psycho-pol ynevrite.  II  en  a  trace 
une  description  claire,  precise  et  cliniqnement  exaete. 
Son  travail,  tr&s  conscieneienx  et  aceompagmS  d’une 
longne  bibliographic,  merite  d’etre  recompense.  Yotre 
Commission  vous  propose  de  Ini  accorder  le  prix 
Anbanel. 

Qnant  &  la  question  a  poser  ponr  le  prix  Anbanel,  a 
decerner  en  1914,  la  Commission  propose  la  snivante  : 
«  Les  Demences  trauma, tiques  &  l' exclusion  de,  la  parai- 
lysie  generate  progressive  ». 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  anx  voix,  sont 
adoptees,  et  M.  Benon  est  proclam6  lanreat  de  la  So¬ 
ciety  medico-psychologique  pour  le  prix  Anbanel. 

DIVORCE  ET  ALIENATION 
Suite  (1). 

Sur  la  guerison  tardive  des  acces  d’alienation  mentale  : 
a  propos  du  projet  de  loi  sur  le  divorce  pour  cause 
d'alienation  mentale, 

par  M.  Calmettes,  medecin  de  l’asile  de  Naugeat. 

Nons  avons  l’bonnenr  de  presenter  a  la  SociAte  me- 
dico-psycbologique  qnelques  cas  de  guerison  tardive 
d’acc&s  d’alienation  mentale.  Ce  mot  de  guerison  pent, 
a  juste  titre,  passer  pour  exagere,  car  la  plnpart  denos 
malades  rentrent  dans  le  cadre  de  la  manie  depressive. 

Sans  aller  dire,  avec  lAcole  allemande,  qne  tons  ces 
malades  doivent  neeessairement  recidiver,  nons  admet- 
tons  tr&s  bien  que  la  guerison  de  ces  malades  n’est 


(1)  Voir  les  Annates  de  janvier- terrier,  p.  91;  de  mars-avrih 
p.  274;  de  mai-juin,  p.  449  et  481,  e+  de  septembre-oetobre  1911,. 
p.  262;  de  janvier,  p.  135  et  77,  et  de  fevrier  1912,  p.  339. 
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peut-etre  qne  temporaire  et  qu’ils  pourront  rechuter 
dans  un  avenir  plus  on  moins  eloigne  :  cependant,  il 
nous  a  para  intSressant  de  signaler  que  qnelques  ma- 
lades  avaient  quitte  l’asile  apres  un  sejour  variant  entre 
six  et  qnatorze  ans.  On  tend  a  admettre  qu’apres  une 
dur6e  de  trois  ans,  la  maladie  est  incurable  :  la  regie 
g6n6rale  est  toujours  vraie,  elle  n’en  comporte  pas 
moins  des  exceptions  qui  n’infirment  pas  d’ailleurs  la 
r&gle  g6uerale. 

Oe  n’est  ['as,  d’ailleurs,  la  duree  seule  du  sejour  -a 
Fusil  e  qui  fait  la  gravite  du  cas,  c’est  snrtont  Involu¬ 
tion  de  la  maladie ;  ce  qui  fait  l’interet  des  cas  qne  nous 
presentons,  c’est  que  les  malades  ont  presents  pendant 
longtemps  des  signes  d’affaiblissement  intellectuel  et 
qn’ils  ont  ete  consideres  comme  des  cbroniques  plus  ou 
moins  dements  :  si  la  question  de  divorce  s’etait  posee 
pour  ces  malades,  le  m6decin  aurait  pu  conclnre  de 
bonne  foi  que  la  maladie  presentait  pen  de  chances 
de  gnerison,  et  cependant,  quel  que  temps  apihs,  les 
malades  guerissaient  et  pouvaient  reprendre  place  a 
leur  foyer. 

Nous  vonlons  attirer  l’attention  sur  ces  .  surprises 
possibles*  de  facon  que  si  la  loi  sur  le  divorce  pour 
cause  de  folie  est  votee,  le  praticien  n’ait  pas  une  ten¬ 
dance  a  diagnostiquer  trop  t6t  l’incurabilite. 

Nous  avons  dit  que  ces  malades  rentraient  dans  le 
cadre  de  la  maniaco-depressive  :  quatre  sont  des  cas  de 
manie  assez  franche,  deux  ont  presents  les  signers  de  la 
folie  a  double  forme  :  ces  six  malades  appartiennent  an 
sexe  feminin ;  la  septieme  observation  se  rapporte  a  un 
homme  qui  paralt  avoir  gueri  d’une  demence  precoce. 

Nous  allons  faire  l’expose  de  ces  observations,  nous 
reservaut  de  faire,  a  propos  de  chacune  d’elles,  les 
reflexions  qu’elle  comporte. 

Obs.  L  —  La  malade  entre  a  1’asile  en  1895,  a  l’age  de 
quarante-einq  ans ;  elle  sort  en  1909  le  16  juin,  e’est-a-dire 
quatorze  ans  apres. 

Le  diagnostic  porte  a  1’ entree  est  eelui  de  manie  aigue  :  la 
malade  a  fait  d’ailleurs,  a  l’age  de  vingt-quatre  ans,  un  sejour 
de  quelques  mois  a  Fasile  pour  la  meme  maladie  ;  elle  est  sortie 
completement  guerie. 

Pendant  les  trois  premieres  annees  de  son  sejour,  la  malade 
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fait  quelques  remissions  qui  permettent  de  l’occuper  quelques 
iours  par  mois,  mais  trois  ans  apres  son  entree,  elle  passe  a 
l’etat  chronique ;  le  diagnostic  de  manie  chronique  est  porte  : 
le  desordre  des  idees  et  des.  actes  est  continn,  le  verbiage  inces¬ 
sant;  il  est  impossible  de  fixer  ^attention  de  la  malade  et 
d’avoir  des  reponses  precises. 

L’agitation  motrice  a  une  recrudescence  au  moment  des 
epoques  menstruelles. 

•Ce  n’est  que  treize  ans  apres  son  entree  que  la  malade  se 
calme ;  on  peut  s’apercevoir  alors  que  ses  facultes  ne  sont  pas 
affaiblies  malgre  la  longue  duree  de  la  maladie. 

La  malade  sort  en  1909 ;  deux  ans  apres,  elle  est  encore  bien 
portante ;  la  remission  de  la  maladie,  sinon  la  guerison,  a  coin¬ 
cide  avec  la  menopause. 

Dans  le  cas  particnlier,  il  anrait  ete  difficile  de  lie 
pas  porter  nn  pronostic  tres  sombre  si  la  question  du 
divorce  s’6tait  pos6e  :  les  cas  de  manie  chronique  sont 
considers  comme  incurables  par  tons  les  classiques. 

Obs.  II.  — Entree  le  4  octobre  1905,  sortie  le  21mai  1911. 
Duree  du  sejour,  six  ans.  Age,  quarante  ans  a  son  entree. 
Diagnostic,  manie  aigue  (deuxieme  acces),  le  premier  a  eu  lieu 
en  1895  et  a  dure  un  an. 

A  son  entree,  elle  est  atteinte  de  manie  aigue  avec  desordre 
des  idees  et  des  actes,  insomnie  :  tres  desordonnee.  Cet  etat 
persiste  pendant  deux  ans  sans  aucune  modification,  a  ce'  mo¬ 
ment  on  signale  le  passage  a  1  etat  chronique ;  elle  n’a  pas  un 
moment  de  lucidite,  elle  est  tres  desordonnee  et  tres  violente, 
il  est  impossible  de  fixer  son  attention  :  son  mari  la  trompe,  il 
est  avec  des  cocottes,  elle  a  dix-huit  enfants,  efie  a  ete 
porte-croix,  puis  banniere  des  capucins.  Puis  elle  parle  de  pi¬ 
geons  laches,  de  culture  de  pommes  de  terre  ;  a  mesure  que  ses 
discours  se  prolongent,  la  malade  devient  de  plus  en  plus  inco- 
herente. 

En  1908,  meme  etat;  malade  exeitee,  criarde,  desordonnee, 
violente;  mais  deja  elle  fait  une  remission  de  quelques  jours  et 
-  ecrit  pendant  ce  temps  une  lettre  assez  bien  ordonnee. 

En  1909,  les  remissions  deviennent  plus  frequentes,  mais  on 
constate  pendant  les  periodes  de  calme  un  certain  deficit  intel- 
lectuel.  Elle  s’oriente  mal,  elle  ignore  les  dates  principales  de 
son  existence,  elle  a  de  plus  des  idees  de  persecution :  elle  a  peur 
qu’on  ne  l’empoisonne,  souvent  meme  elle  a  la  certitude  qu’on 
a  introduit  des  toxiques  dans  ses  aliments  ;  elle  est  apathique, 
ndifferente,  cependant  les  lettres  de.sa  famille  semblent  encore 


stance  du. 29  a veil  1912  577 

lui  faire  plaisir ;  ce  deficit  intellectuel  fait  songer  a  l’incura- 
bilite. 

En  1910,  la  malade  a  une  hemorragie  intestinale  tres  abon- 
dante  due  a  une  rupture  de  veines  hemorroidales.  Depuis,  les 
periodes  d’excitation  n’ont  pas  reparu,  les  idees  d’empoison- 
nement  n’existent  plus  ;  la  malade  bien  qu’affaiblie  est  rentree 
cbez  elle  en  mai  1911.  Elle  s’est  tres  bien  comportee  depuis  ; 
cependant,  elle  a  un  peu  d’affaiblissement  intellectuel  qui  ne 
l’empeche  pas  d’ailleurs  de  remplir  tres  bien  ses  devoirs  de 
mere  de  famille. 

En  r6sum6,  cette  malade  sort  apres  six  ans  de  s&jour 
a  l’asile  ;  elle  est  restee  pres  de  cinq  ans  consider^ 
comme  incurable  a  cause  de  ses  poussees  d’excitation 
et  surtont  de  son  affaiblissement  intellectuel.  On  ne 
pent  considerer  cette  malade  comme  compl&tement 
gu6rie ;  mais  la  diminution  intellectuelle  n’etant  pas 
tres  prononcee,  la  malade  peut  vivre  au  dehors  et 
reprendre  place  au  foyer  familial  ou  son  mari  et  ses 
enfants  ont  ete  tres  contents  de  la  retronver.  Nous  ne 
ponvons  que  nous  associer  a  ce  que  disait  Foville 
[Ann.  medico-psychol. , janvier  1883)  :  «  Sides  malades 
apres  un  sejonr  prolonge  dans  les  asiles  d’alienes 
cessent  completement  de  del  ire  r,  si  leur  d^bilite  intel¬ 
lectuelle  reste  latente,  s’ils  reprennent  des  allures  re- 
guli&res  et  s’ils  peuvent  etre  rendus  a  la  vie  commune, 
nous  pensons  que  ce  n’est  pas.  les  meconnaitre  que  de 
les  considerer  comme  legalement  gueris  et  de  maintenir 
en  leur  faveur  la  persistance  d’un  inariage  contracte 
avant  le  d£bnt  de  leur  folie.  » 

Nous  croyons  comme  lui  qu’un  leger  degre  d’affai¬ 
blissement  intellectuel  ne  doit  pas  autoriser  a  pronon- 
cer  le  divorce  pour  cause  d’alienation  mentale. 

Les  deux  observations  qui  vont  suivre  presentent  des 
caracteres  particuliers,  de  ce  fait  que  ce  sont  des  id6es 
delirantes  qui  ont  retarde  la  guerison  des  accfes  ma- 
niaques.  On  voit,  en  effet,  des  malades  pen  ou  pron 
gueris  de  leur  excitation  garder  des  idees  delirantes  qui 
peuvent  les  faire  prendre  pour  des  persecutes,  de  veri- 
tables  delirants  chroniques. 

Le  pronostic  de  ces  etats  est  de  ce  fait  tres  aggrav6 ; 
mais  au  cours  de  la  maladie,  le  malade  garde  toujours 
une  certaine  excitation,  une  sorte  d’hypomanie  qui  fait 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Mai  1912.  5.  37 


57#  SOCIETY  Mfc'DiCO-PBYCHOLOGlQOE 

rattacher  la  maladie  a  sa  veritable  Origine.  Ces  cas 
nons  paraissent  rentrer  dans  le  cadre,  de  la  manie  cbro- 
niqne  avec  delire  systematise  secondaire,  dans  para¬ 
noia  secundaria ;  le  pronostic  de  cette  affection  serait  tr£s 
grave,  ce  serait  d’ailleurs  la  systematisation  plus  on 
moins  grave  du  delire  qui  en  ferait  la  gravite.  Dans 
nos  cas,  cette  systematisation  etait  -pen  nette  et  c’est 
pent-etre  pour  cela  que  les  idees  delirantes  sont  arrivees 
a  disparaitre  ;  cbez  les  deux  malades  dont  l ’observation 
suit,  nons  avions  les  elements  de  pronostic  suivant  : 
tr^s  longue  duree  d’excitation,  idees  de  persecution  et 
de  grandeur,  affaiblissement  intellectuel ;  avec  ces  trois 
elements,  pm  pouvait  porter  un  pronostic  sombre  qui 
aurait  ate  trOs  pr&judiciable  aux  malades  si  la  question 
du  divorce  pour  cause  d’ alienation  mentale  sAtait  pos6e. 

Obs.  III.  - —  Entre  a  ,1’asile  le  17  quin  1 905,  a  Page,  de 
trente  et  un  ans ,  sort,  le  22  mai  1911.  Duree  du  sejour,  six  ans. 

A  son  entree,  la  malade  presente  un  etat  d’ excitation  tres 
grande,  incoherence  des  propos,  loquacite  exageree ;  il  est .  .dif¬ 
ficile  d’obtenir  des  reponses  precises.  On  ne  peut  fixer  son 
attention,  vagues  idees  de  persecution ;  on  l’a  beaueoup  fait 
souffrir.on  l'a  trahie.  f. 

Deux  mois  apres  son  entree,  son  etat  parait  ameliore  ■  la 
malade  est  plus  calme  et  demande  a  voir  ses  parents,  mais 
cette  remission  ne  dure  que  quelques  semaines,  1’ excitation 
reprend  et  nous  la  voyons  en  1905  excitee,  impulsive,  comple- 
tement  desordonnee,  gateuse;  elle  est  releguee  dans  un  quartier 
de  '  chroniques  et  consideree  comme  incurable.  Elle'  y  reste 
quatre  ans  toujours  excitee,  desordonnee  et  gateuse. 

Le  diagnostic  porte  est  celui  de  manie  chroniqne. 

Hons  la  voyons  en  1909,  elle  est  calme.  depuis  quelques 
semaines,  elle  repond  aux  questions  que  nous  lui  posons  :  J’ai 
trente-buit  ans,  je  suismee  en  1873,  je  suis  ici  depuis  le  mois 
de  juin  1904  (en  realite  1905),  nous  sommes  en  aout  1909 
(exact),,  je  suis  mariee,  mon  mari  etait -ma^on,  je  vais  tin  peu 
mieux.  '  . 

Avez-vous  des  enfants?  --  Aon,  mais  je  crois  en  avoir  eu  un- 
pendant  ina  maladie,  je  crois  que  celle-^ci  va  toucher  a  sa  fin  : 
j’ai  eu  un  enfant  ici,  vous  m’avez  .attaches,  je  me  rappelle  tres, 
bien  qu’il  n’etait  pas  a  ter  me,  il  avait  cinq  niois.  Je  me  rap¬ 
pelle  parfaitement  que  mon  mari  est  venu  chereher  le  gosse, 
puis  j  ai  ete  tres  malade,  on  m’a  donne  les  sacrements,  j’ai  vu 
un  cure  :  c’est  a  la’ morgue  qu’ on  a  du  faire  cette  operation, 
ptds  vous  savez,  malgre  vos  piqures  d’ether,  de  morphine,  je‘ 
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ne  9uis  pas  folle.  Oui !  on  mi’ a  enleve  mes  yeux,  jr  n’y  voyais 
plus,  je'  no.  sais  pas  comment  ils  sont  revenus.  -(Inutile  de  dire 
-que  tous  ces  faits  sont  inexacts,  ils  nous*  paraissehf  etre  le 
resultat  de  troubles  oniriques.) 

La  malade  s’ameliore  prqgressivement.  Quand  on  lui  rap¬ 
pel!  e  le  reeit  precedent,  elle  dit  :  J’avais  reve.  Pendant  Fannee 
1910,  la  malade  a  encore  des  poussees  d’ excitation,  mais 
eelles-ei  durent  a  peine  une  semaine;  la  malade  a  toujours 
Fhunieur  d’une  persecute®;  on  lui  en  veut,  les  infirmieres  la 
frappent,  on  chercbe  a  Fempoisonner,  mais  elle  ne- systematise 
pas  son  delire.  : 

En  1911,  la  malade  n’a  plus  de  poussees  d’exciiation,  elle 
est  toujours,  d’ailleurs,  un  peu  irritable,  mais  peu  a  pen  cette 
irritabilite  disparait.  Cal'me,  elle  sort  en  jrain  1911.  Aban¬ 
don  nee  par  son  mari,  elle  s’est  placee  et  ses  maitres  sont  tres 
contents  d’elle  (decembre  1911). 

Pendant  quatre  ans,  cette  malade  a  presente  d®  etat  qui 
devait  faire  penser  a  Fineurabiiifee.  Bon  mari,  qui  s’interessait 
a  elle  au  debut  de  la  maladie,  declare  qu’elle  ne  peut  guerir 
tapres  cinq  ans  de  traitenxent.  II  preud  une  maitresse  et  fait  en 
Belgique  pour  ne  pas  revenir  avec  sa  femme  quand  celle-ci 
•  quitte  l’asile  guerie. 

Obs.  IT.  — Agee- de  quarante  ans,  entree  en  traitement  en 
-  1904,  a  l’asile ;  elle;  s’y  trouve  encore,  quoique  guerie. 

Elle  y  reste  encore,  parce  quelle  n’a  personne  pour 's’oceuper 
-d’elle  et  qu’elle  attend  la  guerison  de  son  fils  interne  dans 
Petablissement. 

Dureede  la  maladie ,  sept  ans\ 

A  son  entree,  elle  a  Faspect  d’une  mahiaque  aigue.  Uesordre 
des  idees  et  des  notes,  cris,  chants,  danses,  loquacite  intaris- 
sable  et  incoherence  des  propos ;  insomnia.  Get  etat  persiste 
‘  jusqu’en  1908  sans  remission  aucune.  L ’observation  signale 
toujours  le  desordre  des  idees  et  des  actes,  Finsbmnie,  propos 
decousus,  illusions  de  personnes ;  designe  eomme  etant  l’ancien 
eveque  de  Limoges  qui  Fa  confirmee,  une  malade  qui  est  cou- 
cbee  a  cote  d’elle. 

Au  milieu  de  ce  desordre  des  idees,  apparaissent  avec  une 
-certain®  regularite  des  hallucinations  et  des  idees  de  persecution. 
Elle  Cntend  d’es  voix  anxquelles;  elle  est  obligee  d*obeir.  On  la 
pique  par  derriere  et  par  devant,  elle  est  persecutee ;  tout  Ie 
monde  dans  son  pays  pretendait  qu’elle  avait  une  mauvaise 
-condui'te.  A  mesure  que  1©  desordre  des  idees  et  des  actes  dis¬ 
par  ait,  les  idees  delirantes  prennent  une  preponderance  de  plus 
en  plus  marquee.  T  - 

Un  certificat  delivre  en  1907  pqrte  les  phenomenes  snivants  : 
-est  atteinte  de  delire  chroniqne  avee  hallucinations  et  illusions 
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sensorielles.  Le  certificat  ajoute  :  les  facultes  intellectuelles  sont  : 
tres  affaiblies,  d’autres  moments  l’excitation  reprend,  et  la 
malade  est  qualifiee  alors  de  manie  chronique.  Pendant  lea 
annees  1908,  1909,  1910,  la  malade  est  tantot  consideree 
comme  une  maniaque  chronique,  tantot  comme  une  degeneree 
avec  hallucinations  et  troubles  delirants.  Tous  les  medecins  qui 
l’examinent  la  considerent  en  general  comme  incurable. 

En  1911,  cette  malade  s’ameliore  beaucoup;  elle  avait,  les 
annees  precedentes,  en  meme  temps  que  des  idees  de  perse¬ 
cution,  des  idees  de  grandeur,  des  idees  hypocondriaques,  — 
l’humeurde  l’hypomane.  Elle  plaisantait,  etait  gouailleuse,  se 
moquait  de  tout  et  de  tout  le  monde.  Cette  humeur  disparait, 
la  malade  devient  calme,  reservee.  Puis  ses  idees  delirantes 
disparaissent,  elle  parle  du  temps  ou  elle  etait  folle,  des  hallu¬ 
cinations  qu’elle  avait  et  qui  lui  commandaient  de  mal  se  con- 
duire,  d’injurier  les  gens.  Elle  demande  pardon  des  actes  qu’elle 
a  commis  et  de  la  peine  qu’elle  a  donnee ;  elle  attend  seulement 
pour  sortir  que  ses  conditions  sociales  s’ameliorent. 

Les  deax  observations  qui  suivent  se  rapportent  a 
des  cas  de  folie  a  double  forme. 

Obs.  V.  —  Entree  le  13  novembre  1903,  a  l’age  de  vingt-cinq 
ans,  sortie  le  24  janvier  1909.  Duree  du  sejour  a  l’asile,  cinq  ans. 

A  son  entree,  la  malade  presente  un  etat  d’anxiete  tres 
grande,  elle  s’accuse  de  toutes  sortes  de  mefaits  meritant  un 
chatiment ;  elle  est  dominee,  dit-elle;  sous  l’influence  de  ses 
idees  tristes,  elle  a  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

Peu  a.peu  l’anxiete  disparait,  mais  la  malade  tombe  dans  un 
.  etat  de  stupeur  tres  grande,  elle  ne  repond  pas  aux  questions 
qu’on  lui  pose ,  semble  ne  pas  comprendre  ce  qu’on  lui  dit,  et 
ses  reponses  consistent  en  un  bredouillement  sans  suite.  Elle 
sort  cependant  de  cet  etat  de  torpeur  cinq  mois  apres  ;  elle  n’a 
plus  d’idees  de  suicide,  mais  elle  est  toujours  deprimee ;  en  1905, 
l’observation  nous  montre  que  les  facultes  intellectuelles 
paraissent  affaiblies ;  toujours  memes  idees  tristes,  idees  mys¬ 
tiques.  La  malade  passe  tout  son  temps  en  prieres,  mais,  soit 
qu’elle  soit  absorbee  par  son  delire,  soit  que  ses  facultes  soient 
affaiblies,  elle  ne  donne  plus  que  des  reponses  hesitantes  deno- 
tant  une  obtusion  intellectuelle  marquee ;  elle  n’a  que  tres 
imparfaitement  conscience  de  sa  situation  et  du  lieu  ou  elle  se 
trouve.  Cet  etat  dure  toute  l’annee  1905. 

En  1906,  poussee  d’excitation  maniaque  avec  desordre  des 
idees,  des  actes,  insomnie.  Vers  le  milieu  de  l’annee,  l’excitation 
se  calme  et  fait  place  a  une  periode  de  stupeur  qui  se  rapproche 
de  la  stupidite.  La  malade  n’a  plus  d’idees  delirantes,  elle  reste 
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apathique,  indifferente,  sans  initiative  aucune ;  elle  ne  demande 
pas  sa  sortie,  ne  parle  pas  de  sa  famille,  les  reponses  qu’elle 
donne  sont  peu  precises,  elle  ne  repond  qu’a  des  questions  tres 
simples;  elle  ne  s’occupe  pas.  Les  facultes  intellectuelles  sont 
affaiblies,  disent  les  bulletins  de  sante  envoyes  a  la  famille.  On 
pense  a  l’incurabilite  (la  malade  est  dans  le  quartier  des  chro- 
niques);  cet  etat  se  prolonge  encore  pendant  deux  ans.  Chez 
elle,  la  longue  evolution  de  la  maladie,  dont  chaque  acces  aigu 
semble  laisser  apres  lui  un  certain  degre  d’affaiblissement  intel- 
lectuel,  pouvait  logiquement  faire  prevoir  l’incurabilite :  il  n’en 
est  cependant  rien;  a  la  fin  de  1908,  la  malade  se  reveille  de  sa 
torp^ur,  s’occupe,  repond  aux  questions  qu’on  lui  pose  et  sort 
le24  janvier  1909. 

Depuis,  trois  ans  apres,  la  guerison  s’est  maintenue. 

Cette  malade  a  para  demente  pendant  les  annees 
1907  et  1908,  elle  6tait  entree  en  1903;  si  la  question 
du  divorce  s’etait  pos6e,  on  anrait  pens4  a  l’incurabilit6  ; 
nous  croyons  cependant  qu’il  aurait  ete  temeraire  de 
declarer  la  malade  totalement  incurable;  cette  malade 
etait  atteinte  de  folie  a  double  forme,  nous  savons  com- 
bien  cette  maladie  a  une  longue  dur6e,  une  marche  irr6- 
guliere  et  combien,  dans  ces  cas,  la  stupeur  est  facile  a 
confondre  avec  la  stupidity. 

Obs.  VI.  —  Entree  a  l’asileen  1898;  sortie  enl907.  Duree 
du  sejour,  neuf  ans. 

Diagnostic  a  Centree.  Debilite  mentale,  et  excitation  ma- 
niaque;  desordre  des  idees  et  des  actes.  Toute  l’annee  1898, 
excitation  tres  prononcee  suivie  de  periodes  de  depression. 
En  1899,  intervalle  lucide  qui  dure  quelques  semaines,  la 
malade  quitte  l’asile,  mais  on  est  oblige  de  la  ramener  avant 
l’expiration  de  son  mois  de  conge.  Depuis  sa  rentree,  la  malade 
ne  cesse  d’etre  malade;  dans  les  premiers  temps,  elle  avait 
encore  des  periodes  de  depression,  puis  peu  a  peu  s'installe  une 
periode  d’agitation  continue  avec  verbigeration  constante;  tenue 
desordonnee,  gatisme,  deficit  intellectuel  apparent ;  la  malade 
est  releguee  dans  un  quartier  de  chroniques  et  consderee  comme 
incurable. 

Cependant,  en  1907,  neuf  ans  apres  son  entree,  alors  qu’elle 
est  consideree  comme  incurable  depuis  huit  ans,  la  malade  se 
reveille,  se  calme,  repond  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose ; 
elle  sort  de  l’asile  et  reprend  sa  place  a  son  foyer.  . 

II  nous  reste  a  signaler  l’observation  d’un  malade  que 
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nous  n'avoris  pas  observe,  mais  dont  nous  avoirs  pa 
coustater  actuellement  I’integrite  mentale. 

II  a  dte  considSre  pendant  longtemps  comme  incu¬ 
rable,  et  le  personnel  se  souvient  de  lui,  comme  d’un 
malade  tres  impulsif  et  Ires  dangereux;  il  est  sort! 
depnis  dix  ans  de  l’asile,  s’est  mari6  et  a  fond4  nne- 
famille. 

Le  diagnostic  retrospectif  est  assez  difficile,  car  nous 
n’avoDS  pas  eu  beaucoup  de  details  sur  sa  maladie.  Est- 
ce  un  'cas  de  folie  a  double  forme  ?  est-ce  an  cas  de’ 
catatonie  de  Kablbaum?  nous  dirions  actuellement  4e 
demence  pr6coce ;  nous  ne  pourrions  I’affirmeri!  Oepen-. 
dant,  l’ofeservation  nous  a  paru  int4ressante  a  signaler. 

Obs.'  VII.  t— -55;..,  treirte-'cmq  ans  a  sun  entree, a  rasilele- 
14  mars  1896,  sorti  guerf  le  18  juillet  1902 :  il  reste  done 
six  ans  aTasile. 

En  1898,  1899,  1900,  ilparait  incurable.  .> 

A  son  ^ariwee,  il  est  deprime,  les  eertificats  de.  vingi-qnatre 
benres  et  dequinzaine  portent :  Jmekneolie  ayec  idees  de  perse¬ 
cution  ;  al  est  triste,  depricne,  repond  .aree  lentenr  aux questions 
qu’on  lui  .pose,;  ses  conceptions  sont  lentes ;  depuislongtemps,!! 
a  remarque  qu’on  volait  chez  lui ;  on  a  voiilu  mettre  le  -feu  ,a  sa 
maison;  son  logeur  ne  lui  parlait  pas,  ses  camarades  Tin] a- . 
riaient,  on  lui  derangeait  ses  pinceaux ;  malgre  cela,  il,  est  assez* 
tranquillepil  ne  proteste  pas  contre  son  inter nement,  fl  nereagit 
pas;  il  est  plutot  apathique,  indifferent;  il -s’oecupe  un  peu  et 
jouit  d’nne  certaine  liberte,  apres  deux  ou  trdis  mois  de  sejonr. . 
Mais,  a  ce.  moment-la,  il  commet  on  acte  de  dement ;  il  coupe- 
toutes  les  feuilles  des  rosiers  sous  pretexte  de  donner  plus  de 
vitalite  aux  arbustesi  fteintegre  dans  la  section,  le  malade 
dovient  de  plus  en  plus  apatbique  :  il  refuse  de  repondre.  aux, 
questions  qu’on  lui  pose,  il  s’isdle  dans  uncdiu  :  il  faut  lutteff 
arec  lui  pourTobliger  a  laisser  tailler  sa  barbe  et  seS  cheveux 
il- a  aussi  des  poussees  d’-excitation  frequentes  au  cours  des-’ 
quelles  il  est  tres  injurieux  dans  ses  discours,  tres  desordonne- 
dans-s-a  tenue.  ‘Six'  mors  apres  sou  entree,  un  eertificat  delivre' 
a'Tautorite  Trrilrtaire  prevort  Tmcurabilite  et  indiquepue  oe- 
malade  peut  etre  reforme. 

En  M97,  l’etat  semble  s’ameliorer  pendant  deux  pa  trois 
mois  au  cours  desquels  il  estiemploye  a  des  traraux  de  peinture  p 
mais  Tetat  d’apat’hie.le  mutisme  reprennent;  les  poussees  d’ex-- 
citation  sont  nonrbreuses,  il  a  des  impulsions  violences;  il  passe- 
dans  un  quartier  de  malades  chroniques  a  reactions  violentes- 
ou  il  rCstera  jusqula  quelques  mo'is  arant  sa  sortfe- . 
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Pendant  les  annees  1898,  1899,  1900,  Ies  notes  mensuelles, 
les  bulletins  de  sante  adresses  a  la  famillc  nous  rmontrent  qne 
1’etat  est  toujours  le  meme  ;  apathie,  indifference  emotionltell$, 
mutisme,  avec  de  temps  a  autre  des  poussees  d’excitation  et  des 
impulsions  violentes.  Quarid  on  arrive  a  pouvoir  converser  a  yep 
lui,  on  Toit  qu'il  a  abandonrie  ses  anciennes  idees  delir antes/  il 
ne  manifeste  plus  d’idees  de  persecution  .  L’etat  mental  est  eelui 
d?Un  dement  preeoee.  J  -  ! 

En  1901,  les  poussees  d’excitation  disparaissent,'  le1  mal&de 
est  con sidere  comme  plus  calmer  il  parait  s’interesser  un  pen 
mieux  a  ee  qui  $e.  passe  autour  de  lui':  il  repond  d’une  fagon 
assez  preci.se  aux  questions  qu’on  lui  pose,  il  garde  quelques 
idees  de  persecution,  mais  celles-ei  sont  pen  precises  :  cepeii- 
dant  la  erainte  de  ses  reactions  violentes  le  fait  maintenir  dans 
un  quartier  de  chroniques.  . 

Au  mois  de  mat  1902,  ce  malade  s’evade ;  il'reste  un‘ mois 
dehors  et  s’occupe  regulierement;  il  est  cependant  reintegre, 
mais  il  sort  au  mois  de  juilleti  Depuis  dix  ans,  sa  guerison 
s’est  maintenue,  lemalade  s’est  marie,  a  fonde  une  families,  et 
rien  neferait  sonpgonner  qu’il  a  ete  considers  pendant trois  ans 
comme  incurable.  .  r  .  :  :  < 


Eli  resume,  nous  presen  tons  sept  observations  de 
malades  gueris  apres  un  sejour  a  1’asile  variant  enfcre 
cinq  et  qnatorze  ans.  Toutes  nos  observations,  sanf 
pent-^tre  la  demise,  rentrent  dans  le  cadre  de  la  fotie 
maniaco-d^pressive.  Sur  sept  observations,-  il  -y- /  a  six 
temm.es,  ce  qui  nous  continue  la  regie  cl assique  que  les 
fblies .  manlaques  ddpressives  sont  plus  longues  cbez  la 
femme  que  chez  i’homme ;  ees  malades  out  presents 
pendant  longtemps  des  signes  d’iucurabilit.6,  et  le  pra- 
tieien  aurait  et4  logiquement  port6  a  donner  Uu  dia¬ 
gnostic  trbs  sombre.  Bans  les  eas  particnliers,  si  la 
question  da  divorce  s’etait  posee,  le  medecin,  en  por- 
tant  uri :  sombre  pronostic,  'aurait  pu  etre  trbs  naisible 
an  malade. 

JSLous  savous  que  ces  cas  ne  sont- que  des  exceptions 
et  qu’ils  n’iufirment  en  rien  la  rbgle  generate.  Xods 
avons  voulu  faire  un  poureentage  de  ces  cas  de  guerlsbn 
tardive;  mais  ies  res ul tats  auxquels  nous  sommes  arrives 
n’etaient  pas  cornel  uants,  parce  qae  nous  avions  des 
observations  tres  incompletes.  Disons  settlement  qtie 
nous  en  avons  observe  personnellement  cinq  -cas  eii 
qhsttreans.  ^  • 
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De  tons  ces  faits,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions 
suivantes  :  pour  les  cas  de  folie  maniaco-d6pressive,  il 
ne  faut  pas  se  hater  de  prononcer  l’incurabilitS ;  ceci 
est  surtout  vrai  pour  les  femmes  qui  penvent  gu6rir 
malgr6  que  la  maladie  dure  trfes  lougtemps ;  un  I6ger 
degre  d’affaiblissement  intellectuel  arrivant  a  la  suite 
de  ces  accfes  prolong^  (affaiblissement  d’ailleurs  du 
souvent  a  la  slnilite)  ne  doit  pas  permettre  au  praticien 
d’autoriser  la  rupture  du  lien  conjugal. 

Au  point  de  vue  special  de  la  loi  sur  le  divorce  pour 
cause  d’alienation  mentale,  il  semble .  que  l’on  ne 
devrait  pas  faire  la  m£me  legislation  pour  tons  les  cas ; 
pour  la  folie  maniaco-depressive,  en  particular,  il  semble 
que  le  deiai  de  trois  ans.  doive  etre  recuie. 

DISCUSSION 

M.  Tunnel.  —  M.  Calmettes  nous  communique  des 
observations  dont  Pinter6t  nous  parait  grand,  a  cause 
du  debat  ouvert  ici  depuis  plus  d’une  an  nee.  Mais  il 
s’agit,  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  de  malades 
atteints  de  folie  p6riodiqne.  Oserait-on  dire  qu’ils  sont 
gueris,  et  aurait-on,  si  on  les  avait  examines  en  pleine 
nctivite  morbide,  ose  affirmer  qu’ils  n’auraient  jamais 
presente  l’intermission  actuelle?  Nous  savons,  en  effet, 
que  les  periodiques  sont  les  malades  chez  qui  on  observe 
le  plus  souvent  peut-etre  ces  sortes  de  guerisons  tar- 
dives  ;  c’est  lorsqu’elles  se  produisent  d’ailleurs  qu’on 
.fait  parfois  le  diagnostic  veritable. 

M.  Calmettes.  —  J’ai  pr6cis6ment  desire  insister 
sur  l’etat  des  malades  qui  avaient  ete  considers  comme 
des  incurables,  et  rappeler  les  dangers  —  en  se  placant 
en  particulier  au  point  de  vue  du  divorce  — d’un  pro- 
nos  tic  trop  precoce. 

M.  B ei and.  —  De  telles  observations.  montrent  nne 
fois  de  plus  que  nous  ne  pouvons  pas  encore  nous 
appuyer  sur  un  ensemble  de  symptbmes  nets  pour 
affirmer  la  chronicite  et  l’incnrabilite  d’une  psycbose. 
Si  la  loi  nons  demande  demain  de  nous  prononcer  au 
sujet  du  divorce  des  alienes,  nous  serons  bien  embar¬ 
rasses. 

M.  Trenel.  —  Dans  les  pays  ou  l’alienation  mentale, 
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a  des  conditions  determinees,  est  une  cause  de  divorce, 
il  faut  bien  que  les  experts  interviennent ;  et  leur  inter¬ 
vention  est  utile  ;  lorsque,  par  hasard,  ils  ne  peuvent  se 
prononcer,  ils  le  disent,  et  la  decision  est  ajourn6e. 

Sur  la  remise  a  l’aliene  de  citations  a  comparaitre, 
en  matiere  de  divorce, 

par  M.  Trenkl. 

Le  premier  acte  de  procedure  qui  suit  l’introduction 
d’nne  demande  en  divorce  est  la  citation  a  comparaitre 
en  conciliation.  Quand  l’epoux  contre  lequel  cette 
demande  est  form6e  est  nn  ali6n6  intern^,  deux  points 
sont  a  envisager  dans  cette  question  : 

1°  Y  a-t-il  lien  de  permettre  k  l’huissier  de  donner 
cette  citation  parlant  a  la  personne  ? 

2°  Quelle  suite  doit  6tre  donnee  a  cette  citation? 

En  ce  qui  concernela  remise  de  la  citation,  l’art.  237 
du  Code  civil  edicte  que  : 

«  La  requite  et  l’ordonnance  sont  signifiees,  en  t6te 
de  la  citation  donnee  a  l’eponx  defendeur  trois  jours  au 
moins  avant  le  jour  fixe  pour  la  comparution,  outre  les 
d61ais  de  distance,  le  tout  a  peine  de  nullite. 

«  Cette  citation  est  delivree  par  buissier  commis  et 
sous  pli  ferm6.  » 

Nous  remarquerous  que  les  termes  de  la  loi  n’im- 
pliquent  pas  que  la  citation  doive  etre  donnee  parlant  a 
la  personne. 

II  semble  done  que,  contrairement  a  ce  quia  lieu  dans 
le  cas  d’interdiction,  cette  citation  ne  doive  pas  etre 
obligatoirement  remise  par  l’liuissier  a  la  malade  et  que 
ce  soin  puisse  6tre  laisse  k  l’ad  ministration  de  l’asile  : 
celle-ci  agirait  alors  d’apres  les  indications  du  m6decin, 
afin  d’eviter  cette  emotion  brutale  a  la  malade.  Nean- 
moins,  le  president  du  tribunal  du  ressort  duquel  depend 
l’asile  de  Maison-Blanche  a  donne  oralement  ordre  que 
cette  communication  soit  faite  par  rhnissier  parlant  a  la 
personne,  la  procedure  engagee  concernant  la  personne 
mgme,  comme  dans  l’interdiction.  Si  cette  remise  par 
buissier  parlant  a  la  personne  est  sinon  legalement 
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obligatoire,  dn  moins  ordonn^e  par  l’autorite  judiciairer 
elle  est  medicalement  discutable  pour  des  raisons  de- 
pure  humanity  qUe  le  Code  civil  ignore. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  rddiger  de  certificat 
concluant  a  la  possibility  ou  non  de  faire  comparaitre 
lemalade;il  paraitrait  que  le  cas  s’est  presents,  que 
l’nn  de  nos  collegnes  a  ddclare  qn’un  malade  4tait  en 
ytat  de  comparaitre  personnellement  en  conciliation,  et 
que  dans  ce  cas  le  malade  a  4te  envoys  an  palais  entre 
deux  infirmiers. 

Dans  a’autres  circonstances,  le  president  dn  tribunal 
a  donnd  commission  pour  entendre  le  malade  a  1’asile- 
(en  applieation.de  l’art.  238),  ainsique  cela  a  lieu  dans 
la  procedure ;  d’interdiction.  II  serait  interessant  de  con-, 
naitre  le  detail  de  semblables  comparutions  et  leur 
resultat.  .  . 

Dans  le  caa  qui  motive  cette  note,  la;  malade;  ete.it 
hors  d’etat  de  r6pondre  a  aucune  question,  en  raison  de 
la  confusion  de  ses, idees  et  sa  demi-stupeur. 

,  discussion 

M.  Arxaijj).  -4-.  Sans  tenir  ;  compte  des  difficulty^ 
d’ordre  mydical  et  des  inconvyoients  pour  les  rnalades 
que  pent  entraiuer  leur  exigence,  les  magistrate  insis¬ 
tent  frequent  merit  aupres  de' nous  pour;  que  les  pieces 
de  procydure  en  gynyral  (il  me  parait  bon  d’ytendre  le 
dybat  que  vient  de  soulever  M.  Trend)  soient  commu- 
niqnees  aux  rnalades  eux-memes.  Malgre  cette  insis-f 
tance,  je  me  suis  souvent  opposy  a  la  remise  direete  des 
significations  d’huissier,  lorsqueles  ineonvenientsdecette 
reniise  me  paraissaient  serieux.  A  propos  d’un  cas  iiti- 
gieux,  j’ai  correspondu  avec  le  parquet,  et  le  Procured® 
de  la  RypubliqUe  m’a  s implement  demandy  de  I’aviser 
lorsque  j ’estimate  que  la  communication  ytaifc  im¬ 
possible.  .  .  :  :  ;  ;  ' 

M.  Bbiand.  —  L’exigence  des  magistrate,  en  ce  qui 
concerne  la  communication  des  pieces  de  procydure  a 
nos  rnalades  alienes,  est  parfois  excessive,  surtout. 
lorsqu’on  songe  qn’a  la  suite  de  1’ar restation  d’un  mal- 
faiteur  blessO,  le  commissaire  de  police  ou  le  juge 
destruction  n’insis tent  jamais  pour  proe4der  a  an 
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interrogatoire  immediat,  si  Ie  mbdecin  declare  que.  Le 
blessb  n’est  pas  en  etat  de  repondre.  Je  pense  comme 
M.  Arnaud  qu’il  y  a  lien  detendre  a  d’autres  questions 
qu’au  divorce  la  discussion  amorcee  par  la  commcuiea- 
tion  de  M.  Trenel;  il  serait  bon  qne  nous  examinions. 
ensemble  eeque  nons  croyons  devoir  faire  pour  concilier 
l’intbret  immbdiatdes  malades  (l’interet  de  lenr  sante} 
avec  la-  necessity  de  •  l’accomplissement  des  formalins 
jndiciaires,  celles-ci  .  repondant  d’ailleurs  souvent  a 
d’autres  intbrbts  de  nos  malades. 

M.  Legrain.  —  Bans  les_  asiles  de  la  Seine,  1’admi- 
nistration  —  apres  consultation  de  la  Commission  de 
surveillance  —  a  crn  devoir  enjoindre  de  laisser  com- 
mnniquer  les*  pibces  de  procedure '  aux  malades,  a  la 
suite  d’un  incident  survenu  an  pensionnat  de  Ville- 
Evrard.  Lorsqne  j’etais  medecin  de  ce  pensionnat,  a  un 
moment  donne  je  dus  echanger  une  longue  correspon- 
dance,  parfois  vive,  avec  un  avoub  parisien  qui  insistait 
pour  atteindre  par  son  buissier  un  malade  de  mon  ser¬ 
vice  que  j’aurais  prefere  qu’on  laissat  tranqnille.  La 
question  fut  portbe  devant  la  Commission  qui  se  pro^ 
non qa  pour  le  respect  de  la  forme  jndiciaire,  malgrb  les 
inconvbnients  mbdicanx,  quelquefois  enormes ;  et  la 
decision  administrative  suivit.  . 

Au  sujet  de  la  seconde  question  posee  par  M.  Trenel, 
je  rappelle  encore  qu’un  persecute  dont  je  proposals  la 
maintenne  fut,  aprbs  avoir  plaidb  sa  propre  cause, 
elargi  par  le  tribunal  qui  l’avait  fait,  comparaitre  devant 
lui.  II  me  semble  qu’ici  nous  ne  devons  nous  pron oncer 
que  sur  la  possibility  do  deplaeement,  comme  nous  le 
ferions  a  propos  de  tout  trail  sfert. 

M.  Brian*). — On  pourrait  objector  qne  lorsqne  le 
medecin  traitant  s’oppose  a  la  communication  d’nne 
pibce  de  procedure  a  un  de  ses  malades,  e’est  qu’il  a  un 
interbt  quelconqne  a  >  refuser  cette  communication. 
Bourquoi,  dans  les.  cas  dblicats,  un  expert  ne  serait-il 
pas  commis  pour  resoudre  la  difficulte? 

M,  Viooijroux.  —  La  question  que  nous  diseutons 
actuellement  a  fait  l’objet  dune  discussion  anterieure  a 
la  Societe.des  medecins  des  asiles  de  la  Seine;  alors 
j’ai  eonsulfe  a  ce  sujet  un  membre  de  la  Commission 
de  surveillance  des.  asiles,  dont  l’opinion  me,  semblait 
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tr£s  interessante  a  connaitre,  et  j’ai  obtenu  la  rSponse 
suivante  :  «  Quand  un  huissier  vient  de  la  part  du  pro- 
cureur  de  la  RSpnblique,  vous  devez  lui  ^server  aupres 
des  malades  l’acc&s  auquel  a  droit  le  Procureur  lui- 
m£me.  »  Yoila  done  au  moins  nn  cas  dans  lequel  nous 
ne  ponvons  nous  d6rober  a  la  necessite  de  la  commu¬ 
nication  des  pieces  de  procedure.  II  faut  bien  dire  que 
les  difficultes  soulevees  par  ces  questions  sont  plus  on 
moins  grandes  suivant  la  forme  des  relations  entre  le 
parquet  et  l’asile. 

M.  Tbublle.  —  Les  instructions  administratives 
sont  parfois  contradictoires  :  Comment  concilier,  par 
exemple,  celles  qui  nous  recommandent  de  mettre  les 
pieces  de  procedure  entre  les  mains  des  malades,  avec 
celles  plus  recentes  qui  nous  prescrivent  de  transmettre 
ces  pieces  dans  les  vingt-quatre  heures  a  la  tutelle  des 
aliens? 

M.  Lwoff.  —  A  l’asile  de  Maison-Blanche,  a  une 
epoque  ou  je  faisais  fonction  de  directeur,  j’ai  recu 
une  note  de  l’administration  me  prescrivant  de  commu- 
niquer  les  pieces  de  procedure  aux  malades  ;  je  sais  que 
cette  note  avait  ete  pro voqu6e  par  une  observation  du 
parquet  de  Pontoise.  II  fallait  s’incliner,  mais  j’ai  fait 
remarquer  que  cette  maniere  de  proc^der  pouvait  pre¬ 
senter  de  graves  inconv6nients. 

M.  Ritti.  —  Pourquoi,  a  l’asile  public,  n’adres- 
serait-on  pas  toutes  les  pieces  deprocedure  a  l’adminis¬ 
tration  provisoire?  ce  serait  le  bon  moyen  de  garantir, 
et  les  inter&ts  du  malade,  et  la  regularite  de  la  serie  des 
operations  judiciaires,  puisque  I’administrateur  est  lega- 
lement  le  repmsentant  des  alienes.  En  ce  qui  concerne 
les  inconvenients  de  la  communication  des  exploits 
d’huissiers  a  certains  malades,  j’ai  presente  ala  memoire 
l’observation  suivante : 

Peu  de  temps  apres  qu’nne  circulaire  du  garde  des 
Sceaux,  je  crois,  eut  prescrit  la  communication  a  tons 
les  malades  des  pieces  de  procedure  les  concernant, 
le  directeur  de  la  Maisoii  nationale  de  Charenton  dut 
laisser  penetrer  aupres  d’nne  maniaque  un  huissier 
charge  de  signifier  a  cette  malade  l’ouverture  contre 
elle  d’une  procedure  en  interdiction.  II  en  resnlta  un 
acces  de  fureur  qui  fit  epoque  dans  les  annales  de  l’eta- 
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blissement,  et  au  cours  dnquel  la  malade  reduisit  en 
miettes  tout  ce  qui  lui  tomba  sous  la  main. 

Le  directeur  saisit  de  l’incident  le  ministre  de  l’ln- 
terieur  et  demauda  si,  a  l’avenir,  il  ne  serait  pas  bon  de 
prendre  l’avis  du  medecin  dans  les  cas  analogues... 
II  n’obtint  pas  de  reponse. 

M.  Dupain.  —  II  s’agit,  a  mon  sens,  de  questions 
d’esp&ee.  II  faudrait  connaitre  positivement  quels  sont 
les  cas  ou,  sous  peine  de  nullity,  I’huissier  a  l’obliga- 
tion  dAtre  mis  en  presence  de  l’aliene  pour  parler  «  a 
sa  personne  ».  N’est-il  pas  suffisant  dans  la  majority 
des  cas,  pour  que  la  procedure  soit  valable,  que  l’buissier 
inscrive  sur  son  exploit  :  «  parlant  a  la  personne  de 
l’administrateur  provisoire  »  ? 

M.  Trenel.  —  Je  ne  retiens,  pour  ne  pas  prolonger 
indefiniment  la  discussion,  que  quelques-unes  des 
observations  qui  viennent  d’etre  faites  a  propos  de  cette 
communication.  Dans  un  cas,  dit  M.  Arnaud,  le  Procu- 
reur  de  la  Republique  a  demande  d’etre  avis6  des 
raisons  pour  lesquelles  les  pieces  de  procedure  n’etaient 
pas  communiquees  au  malade :  rien  ne  semble  plus 
16gitime,  et  il  suffirait  peut-etre  de  generaliser  cette 
pratique  pour  tout  arranger.  A  la  ieomparaison  citee  par 
M.  Briand,  on  peut  objecter  qu’ici,  c’est  au  nom  des 
interns  du  malade  lui-meme  que  l'es  magistrats  nous 
obligent  a  lui  laisser  connaitre  les  exploits  et  significa¬ 
tions  le  concernant.  Ilest  vraique  souvent,  pour  ne  pas 
risquer  d’interrompre  ou  d’annuler  une  procedure,  en 
cas  de  non-communication  directe,  l’huissier  peut 
dresser  r^gulierement  constat  du  fait  que  l’acces  aupres 
du  malade  lui  a  ete  refuse  et  donner  k  ce  constat  la 
publicite  n^cessaire.  Dans  les  deux  cas,  soit  en  avi- 
sant  lni-m6me  le  parquet,  soiten  donnant  acte  de  son 
refus,  le  medecin  ne  pourrait  §tre  suspects  d’agir  contre 
les  interets  du  malade. 

La  seance  est  levee  a  6  beures. 

Les  secretaires  des  seances , 

J.-M.  D  UP  AIN  et  P.  JUQUELIER. 
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'  Society  Clinique  de  medecine  mentale. 

Seance  die  19  fevrier  1912.  -  j 

I.  —  Dehilite  mentale  el  desir  obsedant  de  visiter  VAlgerie. 
Depart  soudain  a  l’ occasion  efun  vdl  complique d" abics  de  con- 
fiance,  expertise  medico-  legale,  non-lieu’,  internemeni.  Presenta¬ 
tion  de  maldde.  —  MM.  Degrees,  Juquelier  et  Seriges  pre- 
sentent  un  debile  de  vingt-deux  ans  qui  fut  interne  apres  avoir 
ete  l’objet  d’une  longue  observation  medieo-legale  a  l’Oecasion 
d’une  inculpation  d'abus  de  confiance.  Preoccupe  de  devenir  un 
explorateur  celebre,  d’etre  le  continuateur  de  de  Brazza  et  de 
Platters,  T...,  qui  n’obtint  qu’a  quinze  ans'  son  eertilieat 
-  d’etudes  et  qui,  maintes  fois,  ebangea  de  profession,  etant  a 
peu  pres  incapable  d’en  exereer  aucune  correeteinent,  part  pour 
Marseille  et  l’Algerie  un  jour  qU’il  est  charge  d’encaisser 
1.500  francs,  II  mene  pendant  quelques  Seinaines  la'  vie  d’un 
rieb'e  voyageur,  est  de§u  a  la  vue  des  vestiges  romains  de 
Biskra,  objet  principal  de  ses  reves  de  debile,  se  fait  voler  par 
uii  guide  indigene,  et,  a  bout  de  ressources,  se  eonstitue  prison- 
nier.  Deux  Autres'fois,  anterieurement,  T...  etait  parti  dans 
le  but  de  satisfaire'  son  desir  d’exploration  ;  a  seize  ans,  .il 
etait  alle  jusqu’a  Orleans,  mais  n’avait  pu  - depasser  cette  ville 
faute  de  ressources ;  la  seconde  fois,  il  avait  vole  600  francs 
et  avait  dejagagne  Alger;  al’occaskra  de' cette  deuxienie  esea- 
pade,  il  avait  ete  condamne  a  Six  mois  de  prison -avec  sursis; 
car  il  n’avait  pas  ett  d’examen  medical. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  Facte  de  T.. .  (depart  precipite 
apres  un  vol)  ne  saurait  etre  assimile  a  une  fugue  au  sens 
patbologique  du  mot,  et  que  l’irresponsabilite  penale  resulte  ici 
non  des  caracteres  intrinseques  du  delit,  mais  de  la  grande 
debilite  intellectuelle  et  morale  du  sujet. 
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H*  eas  de  dysarthrie  pure.  Presentation  dt  mdldde. 

Legrain  montre'  on  vieil  alcoolique,  agede  cmquanteans, 
interne  deox  fois  en  qoatre  ans,  la  premiere  iois  a  la  suite  d’un 
acces  de  delire  hallucinatoire  tres  court,  complique  d’obnobila- 
tion  et  de  confusion.  A  ce  moment,  pas  de  troubles  dela  parole, 
si  ce  nest  uiie  prononciation  speciale  qui  laisse  croire  a  one 
origine  alsacienne. 

Deux  nouveaux  ictus  surviennent  dans  l’espace  de  quelques 
mois ;  ils  se  traduisent  :  la  premiere  fois,  paf  one  paralysie 
incomplete  des  membres  snperieure  (point  de  reliquat);  la 
seconde  fois,  par  une  paralysie  generalised  avec  etat  demi-coma- 
teux.  Point  de  reliquat,  ni  moteur  ni  physique,  si  ce  n’est  une 
dysarthrie  tres  accentuee.  -77 

■  Le  malade  est  perdu  de  vue  pendant  trois  ans.  II  s’oceupe 
regulierement,  ne  ddnne  pas  de  signes  importants  d’alfaiblisse- 
ment  des  facultes.  Seale  la  dysarthrie  fait  des  progres  au  point 
que  le  malade  devient  tout  a  fait  incomprehensible".  ^  " 
r.  Interne,  pour  la  seconde  fois,  ala  siiite'  de  nouveaux  :exces"de 
-boissonv  ayant  aceentue  uh  delire  dojalousiddeja  aneien  et  prd  - 
voque  des  violences.  I/examen  ne  revele  aucttn  phenomene,  ni 
moteur  ni  sensitif,  en  dehors  de  la  dysai-thrie.  .  - 

III.  —  Trots  cas  de  demence  precoee.  Presentation  de 
malades.  —  L’etude  clinique  de  la  demence  precoee  etant  mise 
a  1’ordre  do  jour  de  la  Societe,  \MM.  Vigouroux  et  Prince  pre- 
sentent  trois  malades  dont  l’histoire  est  susceptible  de  contri- 
buer  a,  eclairer  certains  points  encore  obscurs  concernant  le 
-cadre,  1’evolution,:  la  pathogenie  de  la  maladie.  Ils  ne  mettent 
pas  en  doute  la  realite,  clinique  de  la  demence  precobe.  . 

Le  premier  malade,  age  de  vingt-huit  ans,  dont  l’heredite 
-est  extremement  lourde,  a  eu  son  premier  acces  de  depression 
avec  apathie  al’agede  douze  arts.  II  a  presente  sUccessivement 
de  l’excitation,  des  idees  de  grandeur,  des  impulsions  motrices, 
de  la  catatonic,  etc.  Interne  deputs  douze  ans,  il  est  depuis 
•cinq  ans  dans  un.  etat  de  demence  apathique  complet. 

Le  deuxieme  malade,  age  de  trente-deux  ans,  sans  dleredite 
■connue,  malade  et  interne  depuis  I’&ge  de  vingt-deux  ans,  a 
presente  un  delire  tres  polymorphe,  accompagne  de  stereoty¬ 
pies,  d’attitudes  catatoniques  et  de  troubles  profonds  des  senti¬ 
ments.  Son  intelligence  est  encore  bien  conservee.  :  '  \ 

-  Le  troisieme,  age  de  vingt-cinq.  ans,  malade  depuis-- dix-huit 
mois,  sujet  intelligent  et  instruit,  presente  un  delire~de:  perse¬ 
cution  et  de  grandeur.  La  pauvrete  de  la  systematisation  du 
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delire,  la  niaiserie  des  conceptions  vaniteuses,  la  lentenr  de 
I’ideation,  les  troubles  de  l’activite  volontaire  montrent  l’affai- 
blissement  mental  et  justifient  le  diagnostic  de  demence  pre- 
coce  paranoide. 

IV.  —  Un  idiot  microcephale  •,  un  arriere physique  et  intellec- 
tuel.  Presentation  de  photographies.  —  M.  Maurice  Brissot 
montre  a  la  Societe  les  photographies  de  deux  enfants  atteints, 
l’un  d’idiotie  avec  microcephalie,  l’autre  d’arrieration  physique 
et  intellectuelle.  Ces  deux  enfants  sont  completement  illettres ; 
maisl’ auteur  considere  que  le  second,  malgre  sa  degenerescence 
profonde,  est  susceptible  d’etre  eduque,  tandis  que  le  premier 
ne  donne  aucun  espoir  de  perfecti bilite  intellectuelle. 

V.  —  Come  cutanee  de  la  face  chez  une  femme.  Presentation 
de  photographies.  —  MM.  Ricoux  et  Brissot  soumettent  la 
photography  d’une  femme  de  soixante-quinze  ans,  ancienne 
delirante  melancolique,  chez  qui  l’on  constate  a  la  face  une 
corne  de  0  m.  06  de  longueur,  en  tous  points  semblable  a  celle 
des  ruminants.  Cette  production  cornee  du  tegument,  qui  a 
quatre  annees  d’existence,  a  succede  a  une  autre  corne,  situee 
exactement  au  meme  endroit,  mais  de  dimensions  beaucoup 
moindres. 

VI.  — •  Neoplasme  du  corps  calleux.  Presentation  de  pieces. 
— M.  Legrain  montre  les  pieces  d’un  malade  ;  atteint  d’une 
tumeur  exactement  limitee  a  la  partie  centrale  du  corps  calleux, 
laissant  libre  le  genou  et  la  partie  posterieure.  Lateralement, 
elle  vient  confiner  au  ventricule.  L’aspect  est  celui  d’un  gliome. 
Symptomatology  tres  obscure  ou  l’on  releve  :  1°  Un  affaiblis- 
sement  progressif  tres  lent  (vingt  annees)  des  facultes ;  2®  inha- 
bilete  progressive  des  mouvements  (surtout  professionnels) ; 
effondrement  du  malade  au  milieu  de  la  marche ;  3°  disparition 
de  la  sensibilite  generale  sous  ses  divers  modes. 

Seance  du  18  mars  1912. 

I.  —  Paralysie  generale  amaurotique.  Presentation .  de 
malade. — •  MM.  Trenel  et  Puillet  presentent  un  nouveau  cas 
de  paralysie  generale  amaurotique  et  signalent  une  fois  de  plus, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  la  coincidence  d’un  etat  hallucinatoire 
avec  une  amaurose. 

II.  —  Impulsions  ou  epilepsie  larvee.  Presentation  de 
malade.  —  M.  Beaussart  presente  un  malade  du  service  de 
M.  Colin,  malade  a  antecedents  hereditaires  tres  charges, 
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interne  des  Page  de  quinze  ans  pour  perversions  instinctives  et 
instabilite,  et  qui,  evade  de  Pasile  a  vingt  et  un  ans,  s’est  en¬ 
gage  aux  zouaves.  Reforms  au  bout  de  trois  aus,  il  a  vecu 
une  an nee  chez  une  sceur  qui  a  ete  obligee  de  le  faire  arreter 
et  de  le  faire  interner  parce  qu’il  s’etait  livre  sur  elle  a  des  vio¬ 
lences  et  voulait  la  violer.  La  brusquerie  de  l’acte,  l’amnesie 
consecutive  font  penser  a  un  episode  .d’epilepsie  larvee  malgre 
un  appoint  alcoolique  qui  vient  compliquer  le  probleme. 

T)epuis  un  an,  le  malade  a  eu,  a  l’asile,  de  frequentes  impul¬ 
sions  parmi  lesquelles  on  peut  distinguer  des  impulsions  habi- 
tuelles  aux  degeneres  ou  meme  dues  au  caractere  irritable  des 
epileptiques,  et  des  impulsions  violentes  et  dangereuses,  s’ac- 
compagnant  d ’hallucinations,  d’amnesie  et  de  confusion  qui  sont 
la  traduction  de  la  nevrose  comitiale  (epilepsie  larvee).  Une 
observation  attentive  du  malade  n’a  pu  deceler  de  manifesta¬ 
tions  convulsives,  si  minimes  soient-elies ;  toutefois,  le  malade 
aurait  presente  de  ces  manifestations  il  y  a  plusieurs  annees. 

Le  diagnostic  de  la  nature  des  impulsions  est  delicat  a  etablir 
et  ici  se  pose  le. difficile  probleme  de  la  sortie  de  Ces  malades. 

III.  — Debile  intellectuel  atteint  de  delire  de  persecution  et 
d': ambition.  Presentation  de  malade.  —  MM.  Roubinovitch  et 
Fillassier  presentent  un  malade  persecute-persecuteur,  arrete 
plus  de  vingt  fois,  interne  a  plusieurs  reprises,  et  dont  le  delire 
remonte  a  de  longues  annees.  Ce  delire,  exclusivement  inter- 
pretatif  et  imaginatif,  depourvu  de  tout  element  hallucina- 
toire,  accompagne  de  tendances  agressives  contre  tous  ceux 
qui  nepartagent  pas  les  convictions  megalomaniaques,  absurd es, 
mais  inebranlables,  du  malade,  le  rend  partieulierement  dan- 
gereux.  .  '  ‘  , 

f  IY.  —  Corps  etrangers  trouves  chez  les  alienes.  Presenta- 
tion  cie  pieces. — M.  Picque  montreune  serie  de  corps  etrangers 
qu’il  a  recueillis  au  cours  d’interventions  sur  des  alienes  (corps 
etrangers  de  l’cesophage,  du .  rectum,  de  l’oreille,  de  la  vessie). 

Y.  — Hemorragie  surrenale  traumatique  et  troubles  mentaux . 
Presentation  de  pieces.  —  M.  Guiraud  (de  Tours)  presente  les 
coupes  histologiques  d’une  hemorragie  de  la  capsule  surrenale 
droite.  Cette  hemorragie  est  consecutive  a  un  traumatisme 
survenu  six  jours  avant  l’entree  du  malade  a  l’asile.  Confusion, 
hallucinations  et  agitation.  Syndrome  surrenal  aigu.  Mort 
rapide. 

VI.  —  Osteome  de  la  dure-mere  chez  un  epileptique.  Pre¬ 
sentation  de  pieces.  —  MM.  Maurice  Ducoste  et  Soury  presen- 
Ann.  MED.-psYCH.„10e  serie,  t.  I.  Mai  4912.  6.  38 
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tent  le  cerveau  et  les  meninges  d’un  epileptique  chez  leque£ 
l’autopsie  revela  quatre  osteomes  volumineux  de  la  dure -mere 
sitaes  au  niveau  des  lobes  frontaux,  du  lobe  occipital  gauche 
et  dans  la  faux  du  cerveau.  Tin  de  ees  osteomes,  large  de 
6  centimetres  et  long  de  4,  avait  eomprime  la  premiere  et  la 
aixieme  occipitales  qui  se  montraient  ratatinees,  plissees  snr 
elles-memes  et  atrophiees.  Ces  formations  oaseuses  patbolo- 
giques  semb'lent  etre  constitutes  aux  depens  du  feuillet  interne- 
de  la  dure-mere;  aucun  signe  precis  n’en  a  revele  l’existence 
pendant  la  vie  du  malade,  et  leur  role  dans  la  production  et- 
l’evolution  des  attaques  epileptiques  demeure  obscur. 

Seance  du  15  avril  1912. 

I.  —  Delire  onirique  a  systematisation  secondaire  chez  m 
debile.  Presentation  de  malade.  —  M.  Legrain  presente  on 
malade  de  einquante-huit  ans,  vied  aleoolique,  ayant  de  nom- 
breux  stigmates  de  senilite  pre.coee,  par  consequent  reelle. 
Interne  il  y  a  trois  ans,  comme  suite  probable  d’un  ictus  apo- 
plectiforme,  suivi  d’un  delire  onirique  tres  intense,  ou  la  tabu¬ 
lation  seule  a  joue  nn  role.  Jamais  il  n’y  a  eu  d’ballueination. 
A  Pasile,  le  malade  a  veeu  sur  les  reliquats  mnesiques  de  cette 
revasserie,  d’ou  il  a  extrait  tons  les  elements  d’un  delire  syste¬ 
matise  de  persecution,  se  eonstiiuant  une  nonvelle  personnalite. 
L  aftaiblissement  de  ses  facultes  seal  la  empeehe  de  rectifier 
ses  chimeres  et  de  eombler  l’enorme  lacune  con temporaine  de- 
son  ictus.  Du  reste,  ses  souvenirs  anterieurs  a  l’ietus  sout  tres 
precis.  Bien  qu’ayant  des  iacunes  de  memoire  actnelles,  le 
malade  n’oublie  pas  ses  neo-conceptions  delirantes,  et,  depuis 
deux  ans,  il  ne  varie  jamais  dans  ses  declarations,  conformant 
ses  reactions  a  la  nature  merne  de  ses  idees  delirantes. 

II.  —  Impulsion  homicide  et  impulsion  suicide  d’ origins 
aleoolique.  Presentation  de  malade.  —  M.  Truelle  moatre  une 
femme  de  quarante-neuf  ans,  internee  a  trente-cinq  ans  a  la 
suite  d’une  tentative  de  meurtre  par  impulsion  subite,  mnesique 
et  consciente,  provoquee,  en  dehors  de  tout  etat  d’ivresse  ou 
de  delire  proprement  dit,  par  des  exces  de  boisson. 

Mise  en  liberte  apres  qraatorze  mois  de  sejour  a  I’asile,  elle- 
reprend  ses  exces  et  commet  une  tentative  de  suicide  dans  une 
sorte  d’acces  d’automatisme  vigilambulique  analogue  au  pre — 
mier. 

Pas  d’autres  pbenomenes  morbides  ni  avant  ni  apres.  Do — 
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puis  1900,  la  malade,  totalement  privee  d’alcool,  est  apparem- 
ment  normale.  L’opportunite  d’trne  mise  en  liberte  doit-elle 
etre  envisagee  ? 

Ill*  —  Delire  spirite  et  graphorree  paroxystique.  Presenta¬ 
tion  de  malade.  —  MM.  Capgras  et  Terrien  presentent  une 
degeneree  de  quarante-cinq  ans  qui,  a  la  suite  d’un  delire  ero- 
tique  d’interpretation  avec  reaction  de  perseeutrice  amoureuse, 
a  consulte  un  grand  nombre  de  somnambules  et  achete  an 
appareil  magique  qui  lui  permet  de  predire  l’avenir.  Sous  cette 
influence,  elle  arrive  a  se  prendre  elle-meme  pour  un  medium, 
et  manifeste  des  idees  ambitieuses  et  mystiques  mal  systemati¬ 
ses.  Au  cours  de  ce  delire,  elle  presente  des  crises  de  gra¬ 
phorree  impulsive,  sans  autre  phenomene  d’exeitation.  Les 
ecrits,  par  leur  contenu-et  leur  forme,  se  rapprochent  de  l’ecri- 
ture  mediamnique,  mais  en  different  par  l’absence  d’etat  second, 
d’automatisme  et  d’amriesie. 

IV.  — ■  Un  cas  de  delire  d’ imagination.  Presentation  de 
malade.  —  MM.  Trenel  et  Crinon  presentent  une  malade  qui, 
ayant  quitte  subitement  son  domicile,  s’est  fait  arreter  au  pied 
de  la  statue  de  Jeanne  d’Arc  en  chercbant  a  deteler  un  eheval 
pour  Penfourcher.  Au  moment  de  son  arrestation ,  elle  se  declare 
Jeanne  d’Are  et  appelee  a  retablir  la  paix  en  France.  A  Pasile, 
elle  manifeste  des  hallucinations  psycho-motrices,  et  peut-etre 
auditives ;  mais  ce  qui  domine  le  tableau,  ce  sont  des  reeits 
fabuleusement  extraordinaires.  Elle  est  d’une  haute  naissance, 
elle  a  ete  enlevee,  a  fait  des  voyages  en  Amerique,  au  Maroc ; 
il  lui  est  arrive  des  accidents  multiples,  chute  de  eheval,  enle¬ 
vement,  etc.  Les  reeits  ne  paraissent  pas  conditionnes  par  les 
hallucinations. 

V.  —  Diagnostic  etiologique  des  fugues.  Presentation  de 
malade.  —  MM.  Colin  et  Livet  presentent  l'observation  d’une 
malade,  alcoolique  inveteree  qui,  a  plusieurs  fois,  a  quitte  son 
domicile.  La  plus  recente  et  la  plus  importante  de  ses  fugues 
1’a  ainenee  a  Paris  ou  la  police  1’a  recueillie.  L’interet  de  eette 
observation  reside  en  ce  que  le  facies  de  cette  malade,  couture 
de  cicatrices,  sa  langue  qui  presente  une  encoche  sur  son  bord 
droit,  ses  energiques  denegations  au  point  de  vue  alcoolique 
peuventla  faire,  au  premier  abord,  considerer  comme  epilep- 
tique.  En  realite,  tous  les  renseignements  recueillis  a  son  sujet 
viennent  confirmer  le  premier  diagnostic  en  la  presentant  comme 
une  alcoolique  de  longue  date. 

VI.  —  Acces  periodiques  et  atypiques  d'alcooUsme  subaigu . 
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Presentation  de  malade.  —  M.  Demay  presente  un  malade  de 
cinquante-huit  ans,  sujet  depuis  six  ans,  chaque  annee  et  a  la 
meme  epoque,  a  des  acces  subaigus  a  forme  speciale  (tendances 
catatoniques,  mutisme,  automatisme  verbal)  et  durant.  settle¬ 
ment  deux  a  trois  jours.  II  s’agirait  de  poussees  atypiques  d’al- 
coolisme  subaigu  chez  un  degenere  ne  presentant  par  ailleurs 
aucUn  signe  d ’excitation  chronique. 


JOURNAUX  ESPAGNOLS 

Arehivos  de  Psiquiatria  y  Criminologia. 

AnnjSje  1908. 

I.  —  Fohe ,  simulation  et  criminalite  ;  par  le  D1'  Ingegnieros 
(numero  de  janvier-fevrier).  —  Histoire  d’un  degenere  simnla- 
teur,  fils  d’alcoolique  cbronique,  alcoolique  remittent  lui-meme, 
ayant  perdu  tout  sens  moral  et  atteint  d’acees  passagers  d’exci- 
tation  (non  periodiques) ,  avec  impulsions  homicides.  Exonere 
du  service  militaire  pour  degenerescence  mentale,  puis  emigre 
en  Republique  Argentine,  il  commet  piusieurs  delits  graves. 
Arrete  a  la  suite  d’unmeurtre,  il  tente  de  se  suicider,  et  simule 
de  l’excitation  maniaque  avec  amnesie,  idees  pueriles  de  perse¬ 
cution,  illusions  et  hallucinations.  La  supercherie  decouverte, 
il  est  condamne.  Ayant  fait  appel  du  jugement,  il  simule  a 
nouveau  la  folie  sous  forme  d’excitation  maniaque  avec  confu¬ 
sion  mentale  et  est  encore  condamme.  En  prison,  il  tue  un  de' 
ses  codetenus.  M.  Ingegnieros  estimeque  ce  sujet  n’est  pas  a  sa 
place  en  prison,  ou  il  est  aussi  dangereux  qu’il  l’etait  dans  la 
societe,  et  qu’on  doit  l’interner  pour  la  vie  dans  un  asile  d’alienes 
criminels. 

II.  —  Comment  doivent  etre  les  asiles  d' alienes ;  par  le  Dr  A- 
;  Galceran  Granes  (numero  de  janvier-fevrier).  —  Les  asiles  se 
sont  perfectionnes  en  abandonnant  le  plan  d’uniformite  fonc- 
tionnelle  et  de.regularite  architecturaledes  manicomesgeneraux, 
pour  adopter  la  division  en  pavilions  paralleles  qu’unit  un  bati- 
ment  perpendiculaire  destine  aux  services  generaux,  ou  en  pa¬ 
vilions  completement  isoles,  communiquant  par  une  simple 
galerie.  Apres  enumeration  des  defauts  graves  que  presen- 
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taient  les  inanicomes  generaux  a  divers  points  de  vue  (hygiene, 
surveillance,  psychotherapie,  technique  manicomiale,  disci¬ 
pline),  l’auteur  s’arrete  aux  inconvenients  qui  resultent  de 
l’uniformite  des  conditions  legales  d’admission.  Les  psyeho- 
pathes  se  rangent  dans  trois  groupes  :  les  psychonevropathes 
{ paraphreniques ,  nevrosiques  et  paranoiques);  les  agenesiques 
fphrenastheniques,  alienes,  imbeciles  et  idiots,  etc;)  ;  les  fous 
proprement  dits,  c’est-a-dire  les  malades  de  la  conscience,  qui 
meconnaissent  leur  etat  pathologique  et  ne  dirigent  plus  leurs 
volitions.  Ces  derniers  seuls  doivent  etre  internes  dans  le 
manicome,  a  condition  qu’ils  soient  curables  et  qu’ils  ne  puissent 
etre  traites  dans  leur  famille.  Le  manicome,  hopital  de  traite- 
ments,  ne  doit  pas  recevoir  d’incurables.  Les  formalites  de 
l’internement  doivent  s’inspirer  de  deux  principes :  toutes  faci¬ 
lity  pour  ^admission,  qui  est  volontaire  pour  les  psychopathes 
non  alienes,  protection  vigilante  de  l’Etat  a  l’egard  des 
internes. 

Les  asiles  formes  de  sections  distinctes  ne  contenant  chacune 
que  des  malades  de  meme  ordre,  malgre  le  progres  technique 
qu’ils  realisent,  ont  ce  defaut  d'un  plan  uniforme  pour  toutes 
les  sections,  et  d’un  regime  identique  pour  tous  les  malades. 

L’auteur  accorde  ses  preferences,  dans  l’etat  actuel,  au  sys- 
teme  de  l’asile-village,  qu’il  a  realise  successivement  dans  les 
asiles  de  San  Baudilio  del  Llobregat  et  de  Reus,  et  qui  attribuea 
chaque  grand  groupe  de  malades  des  constructions  appropriees  : 
ecole  et  hopital.  pour  les  agenesiques,  hopital  d’alitement  pour 
les  dements  et  les  incurables,  locaux  pourvus  de  grands 
espaces  et  de  chambres  individuelles  pour  les  agites;  enfin., 
pour  les  tranquilles,  un  manicome  monumental,  qui  etablit  la 
transition  entre  la. tie  claustrale  etla  vie  en  societe,  et  permet 
en  meme  temps  la  double  assistance  familiale  et  asilaire. 

Dans  1’avenir,  il  n’y  aura  plus  que  des  asiles  specialises  pour 
chaque  categoric  mentale  :  1°  le  sanatorium  pour  psychonevro- 
tiques,  permettant  la  vie  isolee  et  la  vie  de  famille,  et  compor- 
tant  la  plus  large  liberte,  sans  aucune  formalite  pour  l’entree 
ou  la  sortie;  2°  l’asile  depileptiques,  avec  trois  sections  :  epi- 
leptiques  simples,  impulsifs,  vesaniques;  3°  l’asile-ecole  pour 
agenesiques,  avec  trois  sections  (malpropres,  adultes,  enfants), 
et  un  regime  distinct,  claustral  pour  la  premiere,  mixte  pour 
les  deux  autres  ;  4°  le  manicome  destine  aux  alienes  avec  trois 
divisions  (curables,  incurables,  convalescents  recidivants ) ; 
regime  hospitalier  et  internement  d’office ;  5°  l’etablissement  de 
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reforme  pour  degendres  amoraux  et  alienes  delin'quants,  avee, 
suivant  les  cas,  le  regime  de  l’ecole,  de  l’atelier  ou  de  Fho- 
pital. 

XXI.  —  Asiles  de  buveurs ;  par  Pedro  Dorado  (numero  de 
janvier-fevrier)  (1).  —  Apres  avoir  rappele  combien  est  diver- 
sement  appreciee  par  les  criminalistes  la  responsabilite  penale 
des  delinquants :  en  etat  d’ivresse,  et  etabli,  avec  l’aide  de  la 
statistique,  la  grosse  importance  de  l’alcoolisme  comme  facteur 
de  criininalite,  l’auteurmontre  que  laeeule  solution  effieace  du 
probleme  de  l’alcoolisme,  tant  au  point  de  vue  penal  qu’au 
point  de  vue  social,  consiste  dans  la  creation  d’asiles  pour  les 
buveurs  d’habitude,  admis  sur  leur  demande  ou  places  d’office 
par  les  tribunaux.  L’argumeiit  tire  du  respect  de  la  liberte 
individuelletom.be  devant  l’utilite  sociale  de  eesetablissements. 
De  cette  revue  generale  sur  les  asiles  de  buveurs  des  divers 
pays  et  sur  les  differentes  legislations  relatives  a  Falcoolisme, 
M.  Pedro  Dorado  conclut  que  ces  etablissements  donnent  en 
general  de  bons  resultats,  en  rapport  direct  avec  la  duree  du 
sejour  des  malades. 

IV.  - —  Importance  des  sentiments  dans  la  genese  du  delire 
de  persecution ;  par  le  Dr  Peon  del  V alle  (numero  de  mars- 
avril).  — r  Ires  interessant  travail  ou  l’auteur  expose  sa  con- 
ception  personnelle  de  la  psychologie  patbologique  dii  delire  de 
persecution,  basee  sur  une  analyse  tres  fine  des  elements  de  la 
paranoia  et  des  caracteres  des  sentiments.  Le  delire  de  perse¬ 
cution  est  le  resultat  d’une  lesion  de  l’instinet  de  conservation. 
Les  emotions  et  tous:  les  pbenomenes  de  la  sphere  des  sen¬ 
timents,  jouent  dans  ee  delire  uh  role  beaucoup  plus  important 
que  les  troubles,  exclusivement  intellectuels,  qui  sont  poste- 
rieurs  en  date  aux  alterations  des  sentiments. 

Dans  une  premiere  partie,  clinique,  de  sa  demonstration 
M.  Peon  del  Valle  ;insiste  :  1°  sur  I’imprecision  des  idees  de 
persecution  en  incubation,  et  l’incertitude  du  rnalade,  qui  emet 
d.’abord  une  simple  hypothese  ;  29  sur  Fignoranceouestlesujetdu 
moment  et  du  mode  d’apparition  des  idees  de  persecution  dans 
son  esprit;  8°  sur.le  carac.tere  secondaire  des  hallucinations  qui 
n’ont  d’autre  role  que  de  transformer  le  doute  initial  en  une 


(1)  Une  premiere  partie  de  cette  etude  a  ete  publiee  dans  le 
numero  de  novembre-decembre  1907.  Pour  eviter  dVn  scinder 
l’analyse,  nous  avons  prefere  la  reserver,  quand  nous  avons  rendu 
compt'e  de  1’annee  1907  de  ce  periodique. 
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..conviction  inebranlable,  tandis  qua  L’ interpretation  delirante 
mo  dele  le  delire  et  Lui  donne  sa  forme. 

Bams;  la  deuxieme  partie  die  ee  memoine,  eonsacree  k  la 
psychologie  pathologique  dm  delire  de  persecution,.  1’auteur 
etablit  d’abord  le  role  des  sentiments  dans;  la  vie  psychique 
norm  ale.  Le  sentiment  produit  en  nons  nn  etat  de  eroyanee  on 

-  d’incroyance,  on  encore  un  etat  intermediate  qui  est  le  doute. 
Etant  donne  que  les  idees  ne  determinent  nos  actes  qu’en  de- 
reloppant  en  nous  nn  septiment,  on  conceit  facilement  quelle 
importance  prennent  les  sentiments  dans  nos.  jugements  en  y 
faisant  intervenir  des  valeurs  r  dans  nn  raisonnement  pnrement 
intdfcctuel  (mathematiques,  par  exemple),  tons  les  terraes 
employes  ont  un  sens  identique  pour  t-ous quand.  un.  sentiment 
intervient  dans  un  jugement,,  aussitot  apparaft  un  lerme-valeur, 
dont  le  sens  varie  suivant l’etat  affectif  du  snjet  et  ses  tendances 
dominantes.  L ’importance  des  valeurs  est  considerable*  si  I’on 
remarque  qurell-es  apparaissent  dans  1! immense  majorite  des  rai- 
sormements  quotidiensv  B’autre  paTt,,  dans  les  raisonnements  a 
base  affective,  la  conclusion  est  nn  veritable  postulat,.  aeeepte 
cotnme  certain  avant  que  soient  exposees  lies  idees  qiii  le  justi- 
fient  (a.  l’inverse  du  meeanisme  d’un  raisonnement  mathema- 
tique,.  exclusivementintellectuel).  Bes  lors,  les  termes  du  rai¬ 
sonnement  paraissent  aeeumules  am  hasardl,  juxtaposes  k  la 

•  conclusion  meme,  an  lieu  de  former  une  chain©  continue  dont 

•  eelle-ci;  soit  lei  dernier  chainon.  L.’ analyse  faite  par  Bugas  et 
par:  Bibot  du  proeessus  psyehologique  de  I’iaituitlon  des timidles, 
die  la  penetration  des;  jaloux*  met  en.  LumLere  lerole  des  valeurs  : 
le  jaloux,  d’abord  hostile,  mais  sur  de  simples  impressions, 
aeeepte:  bientot  les  actes*  les  paroles*  1©  silence:  meme  eomme 
des  preuves  qui  justifient  ses  suppositions.;  iL  fait  un:  raisonne- 
ment  d e  demuwrte:.  Bans;la  deuxieme  periodede  cristallisation, 
3?aeeumulent  des;  associations,  dl’idees-a.  base  affective,  des  juge¬ 
ments  de  valeurs  positifs  on  megatifs,  mais  tendant  a  une  meme 
fin. 

ILy  a  analogic  complete  entre  le  mode  de  raisonner  de  l’indi- 
vidu;  sain  que  d  amine  la  timidite  on  la  jalousie*,  et.  celui  de 
lialiene  atteint  de  delire  de  persecution.  Les  premieres  mani¬ 
festations  morbides*  ehez.  le  paranoiaqne,  sont  du  domaine 
affectif;  pas  une  seule  idee  de  persecution  qui  n’ait  pour  base 
un  sentiment  :Le  malade  se  sent  persecute,  mais  ignore  s’il  l’est 
vraimenti,  11  ne  le  saura.  certainement  qu’apres  l’entree  en  scene 
des  hallucinations,.  Autre  fpreuve  de  ce  caraetere  affectif  :  les 
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idees  pures  sont  transmissibles,  maisnonles  sentiments.  Or  un 
persecute  ne  peut  transmettre  a  autrui  sa  conviction  delirante. 
L’existence  d’un  etat  affectif  dans  la  periode  d’incubation  du 
delire  etant  etablie,  on  voit  que  toutes  les  preuves  apportees  par 
le  malade  al’appuideses  soupijons  sont  de  simples  appreciations 
de  faits,  qui  ont  un  sens  tres  different  suivant  les  sentiments 
du  sujet  :  cesont  par  definition  des  jugements-valeurs. 

Dans  la  periode  d’etat  du  delire,  meme  influence  des  senti¬ 
ments,  memes  jugements-valeurs  justifiant  la  conviction  deli¬ 
rante.  Ces  jugements  ne  sont  pas  lies  les  uns  anx  autres,  mais 
parfaitement  independants,  et  simplement  juxtaposes  :  lors- 
qu’on  pourra  convaincreun  aliene  de  la  faussete  de  Pun  de  ses 
arguments,  les  autres  conserveront  leur  valeur  integrate.  Les 
hallucinations,  qui  coDtribuent  a  la  transformation  du  doute 
initial  en  certitude,  ne  sont  pourtant  pas  necessaires  (delire 
d'interpretation). 

L’intervention  de  phenomenes  affectifs  dans  les  delires  de 
persecution  est  admise  par  les  alienistes  anglais,  mais  avec 
unelegere  restriction  portant  sur  les  cas  a  debut  brusque  (para¬ 
noia  aigue,  etc...)  ou  les  troubles  fonctionnels  de  l’intelligence 
pt'urraient  etre  primitifs.  Selon  M.  Peon  del  Valle,  ce  n’est 
qu’une  apparence  :  le  trouble  affectif  existe  aussi  dans  ces  cas, 
mais  si  leger  qu’il  n’est  pas  appreciable. 

De  cette  theorie  de  psych ologie  pathologique  decoulent  natu- 
rellement  des  regies  generales.  pour  le  traitement  moral  du 
delire  de  persecution.  Loin  de  combattre  les  idees  morbides 
par  un  raisonnement  rationnel,  c’est  aux  sentiments  du  malade  . 
qu’il  faut  s’adresser.  On  sait  combien  s’attenuent  souvent  les 
idees  de  persecution  quand  le  malade  devient  megalomane. 
Pour  l’auteur,  tout  persecute  porte  en  germe  des  le  debut  de  sa 
maladie  les  idees  de  grandeur,  qui  procedent  de  l’egocentricite 
du  malade,  de  sa  confiance  en  lui-meme,  et  se  lient  a  l’altera- 
tion  du  sentiment  d’ ambition,  derive  naturel  du  sentiment  de 
conservation.  On  pourra  combattre  le  delire  en  essayant  de 
developper  les  idees  de  satisfaction  pour' les  rendre  predomi- 
nantes,  de  fa9on  a  diminuer  les  tourments  du  persecute  et  a  le 
rendre  moins  dangereux.  En  meme  temps,  il  est  utile  de  lui 
montrer  le  defaut  de  realisation  des  menaces  de  ses  ennemis,  et 
la  disproportion  entre  le  mal  qu’ils  lui  ont  fait  et  celui  qu’ils 
auraient  voulu  lui  causer.  En  se  basant  sur  ce  fait  qu’un  senti¬ 
ment  quelconque  (peur,  colere,  etc...)  s’evanouit  quand  on 
l’analyse,  on  peut  pousser  l’aliene  a  examiner  ses  sentiments 
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comme  s  iletait  un  simple  spectateur  en  face  de  son  etat  affect  if, 
en  nn mot  1  habituer a  l’introspection.  Ondoitenfin  le  detourner 
de  l’emploi  des  reactions  defensives,  en  lui  demontrant  leur  inef- 
ficacite. 

V-  Considerations  sur  V obsession  du  regard ;  par  le 
Dr  Rius  y  Matas  (numero  de  mars-avril).  —  Resume  de  Par¬ 
ticle  de  M.  Hartenberg  sur  la  «  Phobie  du  regard  »,  paru  dans 
les  Archives  de  Neurologie. 

VI-  —  Les  types  endophasiques ;  par  Julio  del  C-  Moreno 
(numero  de  mars-avril).  — IT  auteur  designe  sous  le  nom  d’en- 
dophasie  la  predominance  de  l’un  ou  de  P  autre  type  de  memoire 
dans  les  diverses  manifestations  du  langage  interieur.  II  distin¬ 
gue  les  types  endophasiques  suivants  :  verbo-moteur,  verbo- 
auditif,  visuel,  visuel-auditif.  Du  type  visuel  il  detache  un  type 
secondaire,  le  type  visuel-moteur,  dans  lequel  predominent,  dans 
une  egale  mesure,  les  images  visuelles  et  motrices. 

L’auto-examenetl’experimentation  directe,  poursuivies  pen¬ 
dant  neuf  mois  sur  une  classe  de  l’ecole  annexe  a  l’Uhiversite 
de  La  Plata,  ont  donne  les  resultats  suivants  : 

1°  Les  divers  types  endophasiques  se  rencontrent  dans  les 
proportions  suivantes  :  verbo-moteurs,  19,35  p.  100;  verbo- 
anditifs,  6,45  p.  100;  verbo-visuels,  32,26  p.  100;  visuels- 
auditifs,  25,81  p.  100 ;  visuels-moteurs,  16,13  p.  100. 

2°  Le  type  visuel  predomine  a  Page  de  treize  ans,  periods 
caracteristique  du  passage  dela  motricite  a  la  visualisation.  Les 
visuels  lisent  avec  la  vue,  se  rendent  compte  de  l’endroit  de  la 
page,  et  se  representent  soit  interieurement,  soit  exterieurement 
les  particularity  de  Pobjet.  Pour  mieux  comprendre,  ils  ont 
recours  aux  schemas  et  aux  graphiques.  Les  idees  abstraites 
doivent  etre  concretisees.  Dans  leurs  compositions  predominent 
les  idees  relatives  a  la  forme,  aux  couleurs,  aux  details.  Ils 
creent  des  images  plus  facilement  que  les  auditifs.  Ils  sont 
generalement  intelligents.  Le  type  visuel  est  le  type  des  des- 
sinateurs,  des  peintres,  des  sculpteurs. 

3°  Le  type  verbo-auditif  exige  la  lecture  a  haute  voix ; 
pour  apprendre  facilement,  le  sujet  repete  a  haute  voix,  comme 
en  se  parlant  alui-meme.  II  apprend  mieux  a  l’aide  d’explica- 
tions.  Les  sujets  de  ce  type  sont  generalement  aptes  a  raison- 
ner  :  letype  verbo-auditif  estun  type  d’adaptation. 

4°  Le  verbo-moteur  evolue  vers  la  transformation  en  verbo- 
visuel. 

5°  Quant  aux  applications  pedagogiques,  il  faut  poser  en 
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prineipe  quela  variete  des  types  entrainela  variete  des  methodes 
didactiques,  qui  doivent  s’adapter  a  l’endophasie  de  chaque 
eleTe.  Aux  visuels  conviennent  lea  cartes  geographiques,  leg 
gravures,  les  schemas  et  graphiques  ;  aux  auditifs,  les  exposes 
oraux  et  les  recitations;  aux  verbo-moteurs ,  le  dialogue,  la 
conversation.  Les  visuels-auditifs  sont  dans  les  meilleures 
conditions  pour  apprendre  par  n’importe  quel  procede ;  mais 
l’emploi  d’une  methode  uniforme  est  prejudiciable  a  un  grand 
nombre  d’eleves. 

VII.  —  Delire  systematise  alcoolique  avec  ide'es  delirantes  de 
mefiance ,  de  persecution  etde  jalousie  ;  par  les  Drs  Jorge  Blanco 
Villalta  et  Eudoro  Cisneros  (numero  de  mars-avril).  —  Rap¬ 
port  medico-legal  concernant  un  individu  qui  avait  tire  des 
coups  de  revolver  sur  sa  femme  apres  avoir  introduitune  instance 
en  divorce  :  simple  reaction  morbide  relevant  d’un  delire  syste¬ 
matise  alcoolique  avec  idees  de  persecution  et  de  jalousie,  qui 
fut  considere  corame  curable. 

VIII.  — *  Kystes  hydatiques  du  cerveau ;  par  le  Dr  Daniel  J. 
Cranwell  (numero  de  mai-juin).  —  L ’auteur  apporte  deuxcas 
personnels  de  kystes  hydatiques  du  lobe  frontal,  avec  autopsie, 
chez  deux  malades  ages  respectivemient  devingt-six  et  quatorze 
ans.  Le  premier  presen tait  des  symptomes  generaux  de  tumeur 
cerebrale  sans  qu’on  put  diagnostiquer  le  siege  et  la  nature  de 
la  lesion.  Apres  une  amelioration  passagere  par  le  traitement 
specifique,  revolution  ,  tres  rapide,  se  termina  par  la  mort,  Chez 
le  deuxieme  maladeon  observa  egalement  Ie  syndrome  babituel 
des  tumeurs  eerebrales  avec  signes  de  reaction  meningee.  line 
hemiparesie  droite  fit  rectifier  le  diagnostic  initial  de  tumeur 
eerebelleuse.  Mort  en  quelques  beures,  apres  une  eraniectomie 
de  la  region  rolandique  droite  restee  sans  resultats.  Dans  une 
revue  generate  de  cette  affection,  particulierement  frequemteen 
Rep ublique  Argentine,  surtout  cbez  les  enf ants  de  moins  de 
quinze  ans,  l’auteur  insiste  sur  I’impossibilite  de  preciser  le 
siege  du  kyste.  Les  troubles  mentaux,  s’ils  peuvent  au  debut 
faire  soupponner  une  tumeur  frontale,  ne  doivent  jamais'  etre 
eonsideres  comme  une  preuve  de  localisation  dans  le  lobe 
frontal,  pare©  qu’ils  sont  dus  probablement  a  des  alterations 
diffuses  de  l’ecorce.  Malgre l’absence  de  signes  pathognomoni- 
ques  revelant  la  nature  parasitaire  de  la  tumeur,  trois  sympto- 
mes.permettent,  quand  ils  sout  reunis,  de  faire,  .ehez  If  enfant, 
un  diagnostic  de  probability  :  la  douleur  spontanee  on  pro- 
voqoeepar  la  pression  en  un  point!  unite  du  crane,  lebruit  de  pot 
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fele  a  la  percussion  du  cote  lese,  1’amincissement  de  la  paroi 
cranienne  donnant  dans  une  region  etroite  une  sensation  de 
parchemin.  Les  malades  qu’on  n’opere  pas  sont  enleves  par 
compression  cerebrale,  par  syncope  respiratoire,  ou  par  la  mort 
subite.  L’intervention  chirurgicale  n’ameliore  pas  ie  pronostic  ; 
meme  quand  le  danger  immediat  est  conjure,  le  ramollisement 
cerebral  ou  la  recidive  du  kyste  sont  a  redouter  eornme  compli- 
•cations  tardives.  L ’injection  de  Tormol  a  1  p.  100,  preconisee 
preventivement  centre  la  recidive,  est  dangereuse  pour  le  eer- 
veau,  et  l’auteur  la  deconseille.  On  ne  peut  esperer  modifier  le 
pronostic  et  les  resultats  therapeutiques  que  lorsqu’on  sera  en 
mesure  de  faire  un  diagnostic,  precoce. 

IX.  — -  Sur  Vetiologie  du  tabes  et  son  traitement  mercuriel', 
par  le  Dr  Juan  Jose  Viton  (numero  de  mai-juin). —  Apres 
avoir  reproduit  les  preuves,  aujourd’hui  classiques,  de  l’origine 
sypbilitique  du  tabes,  1’auteur  conelut  a  1’utilite  du  traitement 
mercurial  a  condition  qu’on  n’attende  pas  de  lui  la  restitutio  ad 
integrum  fonctionnelle  et  anatomique.  Parfois,  il  ameliore  ou 
guerit  nonibre  de  symptomes  de  date  recente,  ou  meme  modifie 
lavorablement  des  symptomes  deja  aneiens.  Sou  vent,  il  arrete 
Ja  marcbe  progressive  de  l’affection,  exer^ant  ainsi  une  action 
preventive  contre  les  accidents  ulterieurs.  Il  est  d’autant  plus 
utile  qu’institue  plus  preeocement.  S’il  doit  etre  energique  et 
perseverant,  il  doit  aussietre  conduit  avec  prudence  en  tenant 
•eompte  de  degrade  tolerance  de  l’organisme  et  de  sa  fa<jon  de 
reagir  au  mercure. 

X.  —  Les  enfants  vendeurs  de  journaux  et  la  delinquance 
precoce  ;  parle  Dr  Jose  Ingegnieros  (numero  de  mai-juin).  • — 
L’auteur,  apportant  les  resultats  de  son  enquete  menee  au 
double  point  de  vue  social  et  penal,  denonce  le  danger  que  consti¬ 
tuent,  pour  la  societe,  les  mineurs  exerfant  ce  metier  :  tandis 
que  15  p.  100  aident  leur  famille  a  subsister,  et  que  10  p.  100 
settlement  restent,  plustard,  bonnetes  et  travailleurs,  90  p.  100 
au  eontraire  tombent  de  bonne  heure  dans  le  vagabondage  et 
la  criminality  L’interdiction  de  l’emploi  des  enfants  dans  cette 
profession,  et  la  protection  legale  du  travail  des  enfants  sont 
les  mesures  rationnelles  qui  pourront  diminuer  la  delinquance 
precoee. 

XT.  —  Notes  de  psyehoterapie ;  par  le  Dr  Bravo  y  Moreno 
(numero  de  mai-juin) .  —  L’auteur  cite  des  exemples  des  di verses 
methodes  du  «  traitement  de  l’esprit  »  par  l’emotion,  par  la 
persuasion,  par  la  distraction,  par  la  suggestion,  par  l’education. 
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XII .  —  Sur  X  incapacity  civile  retrospective ;  par  les 
Drs  L.  Ayarragaray,  J.  M.  Ramos  Trejia  et  J.  M.  Acuna 
(numero  de  juillet-aout).  —  L’etat  mental  et,  par  suite,  la  capa¬ 
city  civile  de  l’auteur  d’un  testament  sont  toujourstres  delicats 
a  apprecier  retrospectivement.  Dans  ce  cas  particular,  l’instance 
en  nullite  du  testament  invoquait  la  suggestibility  pathologique, 
l’alcoolisme  et  la  dipsomanie  du  testateur,  qui  fut  reconnu 
dement  six  ans  apres  la  redaction  du  testament.  Les  experts 
demontrent  que  l’alcoolisme  invetere  ne  peut  etre  une  cause 
d’incapacitejcivile,  et  que  l’etat  de  suggestibilite  morbide  ne  peut 
etre  actuellement  determine,  puisquel’on  ignore  a  quel  moment 
a  debute  l’affaiblissement  intellectuel ;  l’etat  de  prosperity  de  la 
maison  de  commerce  du  testateur  prouve  que  ^intelligence 
n’etait  pas  visiblement  alteree  a  l’epoque  ou  f ut  redige  cet  acte. 
Mais,  en  l’absence  d’elements  cliniques  d’appreciation,  ils  se 
defendent  de  formuler  un  diagnostic  retrospeetif  precis. 

XIII.  —  Psychotherapie  et  reeducation  psychique ;  par  le 
Dr  Juan  Antonio  Agrelo  (numero  de  juillet-aouit).  —  Cette 
revue  generale  prend  comme  point  de  depart  lesidees  de  Grasset 
sur  le  polygone  inferieur  et  le  centre  psychique  superieur.  La 
psychotherapie  est  double,  suivant  qu’elle  agit  exclusivement 
sur  le  psychisme  inferieur  du  sujet  par  1’hypnose,  ou  sur  le 
centre  psychique  superieur  par  la  reeducation  psychique. 
L’hyptaotisme,  caracterise  par  l’existence  d’un  etat  de  suggesti¬ 
bility,  c’est-a-dire  par  la  dissociation  suprapolygonale  et  par 
la  malleability  du  polygone,  agit  par  suggestion,  en  rempla9ant, 
bouleversant  ou  corrigeant  l’idee  morbide  polygonale.  Ces  con- 

-sidirations  de  psychologie  aboutissent  a  Cette  conclusion : 
l’hypnotherapie  trouve  sa  principale  indication  dans  les  accidents 
persistants  et  rebelles  de  l’hysterie.  La  psychotherapie  supe- 
rieure  se  base  sur  ce  principe  etabli  par  Bernheim:  toute  idee 
acceptee  par  le  cerveau  tend  a  se  convertir  en  acte.  Cette 
methode  de  traitement  convient  surtout  aux  affections  ou  l’on 
peut  reconnaitre  1’influence  des  representations  mentales : 
psychonevroses  ou  etats  psychastheniques,  neurasthenic.  La 
reeducation  psychique,  la  reeducation  motrice,  la  reeducation 
sensorielle  et  organique,  sont  successivement  etudiees,  dans  ce 
travail,  dans  leur  mecanisme  psychologique  et  leurs  indications. 

XIY.  —  Classification  des  delires  de  metamorphose ;  par 
le  Dr  Jose  Ingegnieros  (numero  de  septembre-octobre).  —  Ce 
travail  a  ete  communique  par  l’auteur  a  la  Societe  de  Psycho¬ 
logie  de  Paris.  Au  point  de  vue  de  la  psychologie  clinique,  les 
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delires  se  classeht  d’apres  leur  contenu  et  d’apres  les  modifica¬ 
tions  de  la  personnalite  en  elle-meme  et  dans  ses  rapports  avec 
le  milieu.  Le  delire  de  metamorphose  est  un  systeme  d’idees 
morbides  independant  des  rapports  de  la  personnalite  du  sujet 
avec  le  milieu,  et  qui  affecte  plutot  la  representation  du  moi  que 
le  sentiment  de  la  personnalite.  II  se  distingue  des  delires  par 
perturbation  totale  de  cette  connaissance  du  moi  (delire  meta- 
bolique,  etats  de  double  conscience,  delires  de  possession,  dans 
lesquels  se  forme  un  nouveau  moi),  en  ce  que  [’alteration  de  la 
conscience  n’esfc  que  partielle  :  la  notion  de  Tidentite  du  moi 
n’est  pas  modifiee  dans  ce  delire,  mais  seulement  Interpretation 
des  caracteres  du  moi.  Tantot  quelques  parties  seulement  sont 
changees  (delire  de  metamorphose,  zooanthropie,  lycan- 
thropie,  etc.),  tantot  la  conscience  de  l’unite  et  de  l’integrite 
physique  primitive  du  moi  se  transforme  (delire  hypocondriaque, 
delire  allegorique  de  transformation  partielle,  etc.). 

Les  delires  de  metamorphose  se  constituent  par  trois  pro¬ 
cessus  psychopathologiques  distincts  :  1°  par  inference,  au  moyen 
d’un  raisonnement  continu  et  logique  dans  son  developpement, 
mais  avec  un  point  de  depart  faux  et  des  jugements  incorrects. 
Tantot  le  delire  est  primitif  (delire,  d’infantilisme  chez  une 
jeune  hysterique),  tantot  il  est  secondaire  a  un  delire  chronique 
systematise;  2°  par  interpretations  morbides  d’illusions  ou 
d’hallucinations ;  l’auteur  en  cite  deux  cas  chez  des  sujets 
atteints  de  degerterescenee  mentale ;  3°  par  perturbation  du 
symbolisme  verbal  :  le  delire  se  constitue  par  de  simples  asso¬ 
ciations  morbides  entre  certaines  paroles  auxquelles  le  sujet 
attribue  une  signification  speciale  (cas  d’un  degenere  qui  fait 
un  delire  de  zooanthropie  par  associations  par  consonances  en 
partant  du  mot  «  Centaure  »)  . 

XY.  —  Les  alienes  delinquents  et  leur  traitement  dans  la 
Republique  Argentine ;  par  le  Dr  Helvio  Fernandez  (numero 
de  septembre-octobre).  M.  Fernandez,  medecin  de  P Hospice 
•  de  la  Merci  (Buenos- Ayres),  charge  du  service  des  alienes 
delinquants,  decrit  Pinstallation  du  pavilion  «  Lucio  Melendez  », 
cree  en  1898,  ou  sont  traites  ces  malades  dans  les  meilleures 
conditions  scientifiques,  humanitaires  et  economiques.  L’auteur 
se  felicite  des  heureux  resultats  pratiques  obtenus. 

XVI.  —  L' introspection  volontaire.  Contribution  a  V etude 
des  illusions  de  c<  derjh  eprouve  »  ;  par  le  Dr  Juan  Peon  del  Valle 
(numero  de  septembre-octobre)*  — -  L’auteur  estime  que  Pillusion 
de  fausse  reconnaissance  et  celle  de  cc  deja  eprouve  »  sont  un 
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seal  et  meme  phenomene  :  l’illasion  du  deja  vu  peut,  en  effetr 
se  reneontrer  cfaez  l’homme  normal  aussi  bien  que  chez  les 
alienes \  le  trouble  da  jugementqai  entretient  1’erreur  n’est  pas 
rorigine  de  l’illusion,  mais  un  phenoraene  secondaire,  surajoute; 
En  second  lieu,  quand  nous  croyons  reeonnaitre  une  personae^ 
cette  erreur  porte  avec  precision  sur  cette  personne  seulement,. 
par  suite  de  l’alteration  du  jugement  qui  accompagne  et  pro- 
longe  l’illusion  de  fausse  reconnaissance.  Cette  illusion  est  par 
elle-meme  aussi  imprecise  que  celie  du  «  deja  eprouve  ».  Ces 
deux  phenomenes  n’en  formeut  qu’un,  dont  la  modalite  clinique 
varie  suivant  qu’on  l’observe  chez  l’aliene  on  cbez  l’bomme 
normal. 

Quelle  est  la  genese  psychologique  du  phenomene  de  fausse 
reconnaissance?  La  reconnaissance  est  un  aete  intellectual  qui 
exige  la  superposition  de  deux  images,  un  acte  d’introspection 
a  l’aide  duquel,  .parmi  les  impressions  emmagasinees,  nous 
cherclions  a  laquelle  correspond  une  perception  actuelle.  Quel 
est  le  mecanisme  de  cette  introspection?  Les  modifications 
ressenties  par  un  centre  psyehique  superieur  ne  peuvent  etre 
analysees  par  ee  centre  lui-meme;  celui-ei  peut  settlement 
apprecier  leur  retentissement  sur  les  centres  de  projection.  Si 
nous  voulons  analyser  une  perception,  nous  essayerons  de  faire 
imprinter  par  notre  centre  superieur  des  modifications  dans  le 
eentre  de  projection  correspondant ;  celles-ci  seront  la  matiere 
de  l’introspection.  Cette  introspection  est  involontaire  etle  plus 
souvent  incomplete  dans  letat  de  distraction  {deviation  de 
l’attention  qui  observe  les  faits  interieurs  a  la  conscience).  Tons 
les  auteurs  s’accordent  a  admettre,  en  se  basant  sur  la  clinique 
et  Pauto -observation,  que  les  illusions  de  fausse  reconnaissance 
se  produisent  dans  un  efcat  de  distraction.  Chez  un  sujet,  place 
dans  cet  etat,  qui  re^oit  une  sensation  ou  un  ensemble  de  sen¬ 
sations  n’arrivaut  pas  clairement  a,  la  conscience, Pintrospection 
involontaire  qui  s’exeree  a  ce  moment,  fait  que  les  centres 
psychiques  projettent'leur  influence  sur  les  centres  de  projection.. 
Le  sujet  aura  le  sentiment  que  ses  centres  sensitifs  ou  de  pro¬ 
jection  ©nt  fonctionne  sous  Finfluenee  d’un  excitant  vena  de 
l’interieur;  comme  c’est  precisement  la  condition  du  souvenir, 
il  se  produira  dans  la  conscience  la  certitude  qu’il  existe  un 
souvenir  identique  a  la  sensation  regue  du  dehors  au  meme 
instant. 

Cette  explication  donne  aussi  la  clef  de  quelques  faits  de  pre¬ 
vision  ou  de  pressentiment ;  si  la  perception  venae  du  dehors 
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est  renforcee  par  quelque  circonstance  exterieure,  elle  se  trans¬ 
forms  en  un  element  fort,  et  l’image  pins  on  moins  diffuse  qne 
nous  donnait  le  mirage  de  I’introspection,  convertie  en  element 
faible,  prend  une  eertaine  analogie  avec  un  souvenir  vague. 

XVII.  —  Inconvenientsdu  positivisme  penal  dans  la  legis¬ 
lation  actuelle ;  par  le  Dr  Jose  Ingegnieros  (numero  de  novembre- 
deeembre).  —  Dans  l'etat  actnel  du  Code  penal,  la  doctrine 
deterministe  de  l’ecole  positivists  est  inapplicable.  Sa  conse¬ 
quence  logique  devrait  etre  l’irresponsabilite  de  tout  accuse.  En 
profiter  pour  faire  aequitter  celui-ci  serait,  dans  la  pratique, 
enlever  toute  autorite  a  la  medeeine  legale  psychiatrique.  L’exis- 
tence  d  anomalies  psychiques  on  de  desequilibre  mental,  ne  doit 
pas  etre  alleguee  comme  preuve  de  l’etat  de  folie  du  delinquant; 
ces  troubles  ne  doivent  pas  etre  interpretes  comme  une  altera¬ 
tion  du  jugement  on  de  I'intelligence  non  imputable  an  sujet. 
Sinon,  la  degenerescence  mentale  profonde,  qui  fait  les  delin- 
quants  les  plus  redoutables,  deviendrait  le  meilleur  argument 
de  la  defense  pour  etablir  1’ attenuation  de  la  responsabilite 
penale.  Dour  assurer  la  defense  sociale,  ce  qui  est  le  but  pra¬ 
tique  de  la  justice,  la  degenerescence  mentale  profonde  d’ua 
delinquant  ne  doit  etre  ni  un  motif  d’aequittement,  ni  une  cir¬ 
constance  attenuante.  Sa  «  redoutabilite  »  etant  plus  grande, 
la  repression  penale  devrait  etre  d’autant  plus  energique,  vu 
I’impossibilite  actuelle  de  concilier  les  deux  criteriums  seienti- 
fique  et  penal .  . 

XVIII.  —  Les  glossolalies  on  estoglossies  infantilee;  leur 
interpretation  psychologique.  F auction  des  estoglossies  dans  le 
langage;  par  le  Dr  Rodolfo  Senet  (numero  de  novembre- 
decembre).  —  Les  glossolalies  (automatismes  phonetiqnes  qui 
preunent  ou  qui  teadent  a  prendre  la  forme  d’une  langne  on 
d’nnidiome  distinct  de  celui  dont  se  sert  le  sujet.  a  l’etat  nor¬ 
mal/  sont  d’ordre  pathologique.  Cbez  l’adulte,  elLes  ne  sont 
qne  1’exageration  des  glossolalies  phvsiologiques  de  l’enfance. 
Ces  dernieres,  dont  les  refrains  de  chansons  ou  de  rondes 
enfantines  fournissent  maints  exemples,  sont  un  phenomeue 
universel,  et  se  caTacterisent  par  leur  cacbet  sexuel  (cbaque 
sexe  ayant  les  siennes  propres),  et  par  leur  nature  affeetivo- 
einotionnelle  :  elles  rie  represented  aucuneidee,  mais  settle¬ 
ment  des  emotions  et  des  sentiments.  Ce  dernier  earactere  les 
difference  des  dysphasies  motrices,  dans  lesquelles  on  a  con- 
tume  de  les  ranger,  des  dyslogies  et  des  dysarthries.  C’est  en 
partant  de  leur  engine  emotive  que  M.  Senet  leur  attribne  le 
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nom  d ’estoglossies,  les  considerant  comme  une  forme  d  'estolci- 
nesie.  Intenses  chez  l’enfant,  elles  ne  disparaissent  pas  tou- 
jours  completement  chez  l’adulte,  mais  s’effacent  dans  la 
vieillesse,  par  suite  de  la  tendance  du  langage  emotionnel  a  se 
transformer  en  langage  rationnel.  Quelle  explication  psvcho- 
logique  peut-on  donner  de  ce  phenomene  ?  Selon  M.  Senet, 
revolution  du  langage  chez  l’individu  et  la  formation  des 
langues  chez  les  divers  peuples  suivent  une  march e  paralleled 
divisee  en  deux  grandes  periodes  :  emotionnelle  et  ration- 
nelle.  La  phase  glossblaliqtte,  deuxieme  etape  de  cette  evolution, 
debute  vers  la  deuxieme  enfance  :  l’enfant  prononce  des  noms 
concrets,  des  onomatopees  formees  a  1’ aide  de  sensations  appor- 
tees  non  seulement  par  l’oreille,  mais  par  les  divers  sens.  Les 
mots  se  composent  d’un  nombre  variable  de  ces  onomatopees 
elementaires,  et  les  etapes  suivantes  de  la  formation  du  langage 
correspondent  a  la  synthese  progressive  de  ces  onomatopees. 
Laperiode  estoglossique  de  1’ enfance  est  formee  par  I’isolement 
des  onomatopees  de  leurs  sensations  correspondantes  et  par 
leur  groupement ;  les  glossolalies  .  proprement  dites  se  com¬ 
posent  exclusivement  de  noms  qui  se  melangent  et  s’associent 
d’une  fa<jon  diverse  dans  un  langage  tres  souple  pour  donner  a 
la  chanson  enfantine  toute  sa  valeur.  Quelques  enfants  ont  une 
tendance  marquee  a  creer  des  neologismes  estoglossiques, 
s’accordant  avec  l’impression  provoquee  par  les  sensations  qui 
les  engendrent.  M.  Senet  les  classe  ainsi  :  phasogenocousies, 
traduisant  des  sensations  auditives  ;  phasogenokinesies,  les 
plus  frequentes;  phasogenopsies,  phasogenesthesies  et  phaso- 
genalgies,  phasogenogueusies,  phasogenosmies.  Cette  classifi- 
fication  n’a  que  la  valeur  d’un  schema,  chaque  excitation  peri-- 
pherique  provoquant  le  plus  sou  vent  un  ensemble  de  sensations 
tres  complexe  (audition  coloree,  etc...),  dont  le  plus  freqiiem- 
ment  realise  est  celui  de  l’audition  kinetique.  Les  estoglossies 
sont,  en  derniere  analyse,  les  symboles  verbaux  correspondant 
aux  sensations  auditives,  visuelles,  musculaires,  olfactives,  etc., 
ou  a  leurs  combinaisons,  mais  sans  relation  aucune  avec  une 
idee.  Le  langage  des  enfants  est  d’un  symbolisme  rudimen- 
mentaire,  qui  se  manifesto  par  des  estoglossies  :  c’est  celui  des 
peuples  primitifs.  Suivant  la  marche  progressive  des  civilisa¬ 
tions,  les  estoglossies  tendent  vers  une  evolution  superieure  : 
celle-ci  se  realise  dans  les  productions  des  ecrivains  les  plus 
eminents,  createurs  de  neologismes  qui  .  traduisent  dans  la 
langue  litteraire  leur  maniere  propre  de  sentir. 
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XIX.  —  Neurasthenic  et  colite;  par  le  Dr  Julio  Mendez 
(numero  de  novembre-decembre).  —  La  neurasthenie  eat  un 
etat  psychique  provoque  par  des  affections  legeres  de  l’intestin 
grele  (denommees  colite  par  les  medecins  de  la  Republique 
argentine),  qui  agissent  sur  les  divers  appareils  de  l’organisme 
pour  determiner  des  congestions  reflexes  plusou  moinsfugaces, 
ou  des  alterations  de  la  nutrition  (modifications  de  l’endo  ou 
de  Fexosmose),  par  l’intermediaire  de  reflexes  du  systeme  ner- 
veux  vegetatif ,  dont  les  centres  principaux  sont  dans  la  cavite 
abdominale  (ganglions  sympatbiques).  Ainsi  comprise,  la  neu¬ 
rasthenie  de  Beard  et  des  auteurs  contemporains  n’est  que  l’an- 
cienne  hypocondrie  cum  materia.  Le  sueces  de  la  medication  par 
le  bismuth  a  hautes  doses  prouve  la  realite  de  cette  pathogenie. 

XX.  —  Nowvelle  meihode  graphique  pour  fixer  Vheredite  ;  par 
le  Dr  Luis  Agote  (numero  de  novembre-decembre).  —  Au 
procede  graphique  courant,  l’auteur  propose  de  suhstituer  un 
systeme  base  sur  l’emploi  de  cercles  concentriques  correspon- 
dant  aux  di  verses  generations  d’une  famille,et  de  diverses  nota¬ 
tions  graphiques  conventionnelles. 

L.  Arsimoles. 
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3e  annee  (avril  1908-fevrier  1909). 

I.  —  TJne  etude  experimentale  du  sommeil ;  par  le  Dr  Boris  Sidis 
(numeros  d’avril,  juin  et  aout).  —  Les  theories  du  sommeil 
sont  nombreuses  :  Sidis  commence  par  les  passer  brievement  en 
revue.  II  les  repousse  presque  toutes.  La  theorie  de  la  conges¬ 
tion  passive  (Challer,  J.  Muller,  Hartley,  Mosso,  etc.),  malgre 
les  observations  sur  le  vivant,  n’est  pas  admise  par  les  partisans 
de  la  congestion  active  (Brown,  Czerny,  Broadman),  ni  par 
ceux  de  l’anemie  (Durham,  Cl.  Bernard,  Kussmaul,  Howell, 
Lehman,  de  Fleury),  avec  des  objections  de  valeur  apparente 
egale.  La  theorie  chimique  de  la  diminution  d’oxydation  des 
tissus  (diminution  du  quotient  respiratoire  de  Pettenkofer  et 
Y oit) ,  admise  par  Pfluger,  Sommer,  etc.,  semble  a  Sidis  faire  du 
sommeil  un  etat  pathologique,  comme  celle  de  Faccumulation 
d’acide  lactique  (auto-intoxication  de  Obersteiner  et  Preyer), 
Anx.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Mai  1912.  7.  39 
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on  carbonique  (Dubois),  et  il’larejette  malgre  1’autorite  deBinz, 
Errero,  Bouchard,  Brers  acker,  etc.,  partisans  de  l’auto -intoxi¬ 
cation,  et  aussi  de  Marshall  Hall  qui  est  conduit  a  faire  du 
sommeil  une  sorte  d’epilepsie.  De  meme  parait  convenir  seule- 
ment  aux  pheuomenes  pathologiques,  pour  Sidis,.  la  theorie 
-histoldgique  de  M.  Duval,  Pupin,  Demqor,  Berger,  ou.  de 
Ramon  y  Cajal,  qui  fait  jouer  uu  role  aux  cellules nevrogliques 
dans  la  separation  des  neurones;.  Sidis  recommit  avoir,  avec 
Verworn,  adopte  la  theorie  de  Duval,  mais  uniquement  pour 
des  etats  tout  a  fait  anormaux  :  il  se  rangerait:  plutot  dn  cote 
de  l’ancienne1  opinion  de  Purkinje,  reprise  par  Mautner,  War- 
lomont,  Oppenheim,  etc.,  de  l’interruption  de  la  conductiJbiiite 
entre  l’eeorce  et  le  reste  du  cerveauT  conductibilite  dont.  la 
variation,  selon  les  processus  d’ assimilation  et  de  desassumla- 
tion,  eleverait  ou  non  le  niveau  de  1’energie  des  neurones  (Ver¬ 
worn,  Tan  Grieson  et  Sidis).  Sidis  examine  ensuite: les  theories 
psychologies  :  le  sommeil  est  le  repos  de  la  conscience  (opi¬ 
nion  simple  ek  antique  reeditee:  par  Manaceine) lie  sommeil 
est  du  a  ^inhibition  de  l’activite  cerebrate  (Bromn-Sequard, 
Wundt,  Siemens,  Fbrel,  0.  Vogt);  Heubel  (de  Kiew)  ajoute 
que  cette  inhibition  serait  plutbt  une  absence  de  stimulation 
par  les  sensations  peripheriques  dispar ues.  Sidis  reconnait  la 
une  part  de  verite,  mais  il  partage  aussi  1’ opinion  de  Clapa- 
rede  qui  expli'que  biologiquement  le  sommeil  par  Pexercice  d’un 
instinct  actif  l  «  Ce.n’est  pas  pares  que  nous.sommes  intoxiques 
ou  epuises  que  nous  dormons,  mais  nous  dormons  pour  ne  pas 
l’etre.  »>  En  effert,  pour  Sidis,  il  y 7  a  lS  un  aete  volontaire,  decide. 
D’apres  Sidis,  le  cerveau  se  persuader  ait,  en  quelque  sorte,  du 
besoin  de  dormir  et  y  aequieseerait.  Ce  serait  une  sorte  dteuto- 
suggestion.  Sidis,  dans  ses  experiences  sur  les  grenouilles,  les 
cobayes,  les  tout  jeunes  chiens  et  chats,  les  nouveau-nes  et  les 
enfants^,  n’a  cherchequ?a  realiser  un  etat  intermediate  entre  la 
veille  et  le’  sommeil,  etat  particulierement  instable,  interme¬ 
diate  aussi  entre  le  sommeil  vrai  et  Phypnose  :  eet  etat,  appele 
par  Pauteur  foypmidal ,  n’est  autre  que  I’etat  hypnagogique'. 
Get  etat  est  realise  par  la  limitation  des  mouvements,  la  mowo- 
tonie  des  sensations  peripheriques  (soit  en  les  supprimant,  soii 
en  n’en  donnant  que  de  monotones)  :  chez  P enfant  nonveau-ne, 
les  sensations  peripheriques  eiant  uniquement  intestinales  et. 
digestives,  l’immobilisation  du  ventre  est  neeessaire,  ou  le  bei- 
cement  qui  produit  une  sensation  monotone.  L e  ralentissement 
du  ponls  et  de  la  respiration  est  ainsi  obtenu,  avee  un  relache- 
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ment  musculaire,  sans  eatalepsie  qoi  serait  de  1’hypnose.  La 
simple  fermeture  des  yeux  sufdt  parfois  a  produire  l’etat  hyp- 
noidal  :  cet  etat  est  bien  de  la  suggestion,  en  partie,  car  (par 
exemple,  ebez  les  petits  chiens)  le  changement  d’experimenta- 
teur  retarde  1’entree  en  eet  etat..  V oici  le  schema  de  Sidis  figu¬ 
rant  sa  conception  : 

Etat  de  veille. 

,  1 

Etat  hypnorcfal  (on  bypnagogique).  : 

Hypnose.  Sommeil. 

II  ajbute  que,  dans  l’hypnose,  les  inhibitions  normales  sont 
snpprimees,  tandis  qu’elles  sont  intensifiees  dans  le  sommeil. 

II .  —  Experiences  pour  determiner  I’ideabion  co-consciente 
{.mhconsciente ) ;  par  le.  Dr  Morton  Prince  (numero.  A’avril) .  — 
Experiences  sue  un  sujet  presentant  deux,  personnalites  A  et  B 

.  (B  connalt  A,,  mais  A.  est  coinpletement  ignorant  de  B  ; 
B  peut  etre  hypnotise  et  mis  dans  un  etat  b  ignore  de  B  et 
de  A). 

III.  — Le  galvdnometre  en  psychologies  par  le  Dr  F ..  Peterson 
(numero  d’avril).  Renseignements  sur  la  technique  de  lamesure 
de'  la  resistance  electrique  employee  par  Veraguth,  (Yoir 
numero  de  fevrier  19.07  .) . 

IV.  —  Pensee  color ee  \  par  IeDr  Fraser  Harris  (numero- de 
jpin).  —  Auto-observation,  de  pensee  (et  non  d’ audition),  colo- 
ree  datant.  de  l’enf ance ;  un  frere  del’ auteur  et  le  fils  da  ce  frere 
sont  attaints  egalement  de  psychochromie. 

V.  -  Experiences  sur  les,  reactions psycho-galvaniques  d’.idees 
co-conscientes  ( svhconscientes ).  dans  un,  cas  de  multiples  per son- 
nalites ;  par  les  Drs  Morton-  Prince  et  F.  Peterson  (numero  de 
juin).  —  Recherches  sur  la  diminution,  de.  resistance  elec- 
trique  causae  par  des  mots  d’epreuve  chez.  un  sujetpendant  ses 
trois  personnalite  et  les  trois  etats  d ’hypnose  respectivement 
correspondents ;  il  y  a  une  certaine  independence  des  diets 
electriques  produits  selonque  le  sujet  est  dans  1’un  de  ces.six 
etats.  Les  auteurs  reconnaissent  que  1’ explication  de  ces:  diffe¬ 
rences  est  «  difficile  a  attraper  »,  tout,  en  leur  paraissant 
possible. 

VI.  — Manifestations  normales  prototypes  d’ etats  mentaux 
pathologiques ;  par  le  Dr  Th.-H.  Kellog  (numero  d’aout)..  — 
Toute  l’histoire  du  genre,  humain  montre.  la  f  aeile  transition  de 
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etats  psychiques  normaux  aux  anormaux.  Oes  derniers  ne 
creent  rien,  ils  modifient. 

VII.  —  L’hypno'idisation  dans  le  traitement  des  psychoses 
fonctionnelles ;  parle  D1' J.-E.  Donley  (numero  d’aout). —  C’est 
la  methode  de  Sidis  qu’emploie  Donley  comme  plus  pratique  que 
1’hynose  et  rendant  le  malade  plus  facile  a  convaincre  et  a  exa¬ 
miner  qu’a  l’etat  ordinaire.  Le  sujet  est  mis  dans  l’obscurite  et 
son  esprit  est  occupe  par  un  bruit  monotone  (metronome).  On 
1’interroge  pendant  ce  temps  a  voix  basse  et  on  fait  le  trai¬ 
tement  moral ;  il  est  bon  de  faire  coucher  le  sujet,  il  entre  plus 
vite  en  relachement.  On  peut,  pour  faciliter  l’interrogatoire, 
demander  au  malade  de  repondre  par  un  mot  a  chaque  mot 
d’une  serie  :  le  temps  mis  a  trouver  la  reponse  s’allonge  quand 
le  mot  d’epreuve  correspond  a  un  ordre  d’idees  emotionnant 
fortement  le  malade.  Donley  a  reussi  a  ameliorer  l’etat  de  trois 
obsedes,  d’un  hystero-traumatisme  et  d’un  cas  d’idees  de  suicide. 

VIII.  —  La  Ratiocination  dans  la  vie  quotulienne ;  par  le 
Dp  E.  Jones  (numero  d’aout).  —  L’auteur  insiste  surl’opinion 
de  Freud:  que  de  nombreux  processus  mentaux  ont une  origine 
inconnue  et  insuspectee  de  l’individu.  D’abord,  on  nie  souvent 
que  son  propre  etat  d’esprit  ait  une  cause  parce  qu’on  admet 
l’illusion  de  la  volonte.  Ensuite,  il  arrive  que  l’on  donne  bien 
une  cause  a  telle  evolution  d’esprit,  mais  que  ce  n’est  point  la 
vraie  :  ainsi,  beaucoup  de  conversions  n’ont  d’autre  origine  que 
l’exemple,  et  le  convert!  s’evertue  a  en  donner  un  tas  de  rai¬ 
sons  qu’il  juge  «  raisonnables  ».  Dans  les  actes  politiques,  le 
mariage,  etc.,  il  en  est  de  meme  et  aussi  dans  nombre  ^.’expli¬ 
cations  demi-scientifiques,  en  therapeutique  par  exemple. 

IX.  —  Des  jacteurs  psychologies  dans  la  demence  precoce ; 
par  le  Dr  A.  Brill  (numero  d’octobre).  —  Delire  polymorpbe 
(hallucinations  auditives  et  visuelle's,  idees  de  richesse  et  mega- 
lomaniaques  mystiques,  erotisme;  exces  de  boissons,  debilite' 
mentale),  auquel  est  accolee  l’etiquet.te  cbere  a  une  certaine  ecole 
qui  se  contente  d’examens  superficiels.  Toutefois,  Brill  indique 
la  necessite  de  faire  plus  attention  a  la  psycbologie  individuelle 
que  ne  le  fait  l’ecole  de  Kraepelin.  En  France,  l’interrogatoire 
minutiensement  pousse  est  la  methode  choisie  et  preferee  a 
cause  de  sa'  souplesse  et  de  sa  commodite.  L’Ecole  de  Zurich 
emploie  avec  zele  les  methodes  psycbo-analytiques  de  Freud. 
Ces  methodes  peuvent  quelquefois  seulement  etre  tres  utiles 
quand  on  a  affaire  a  un  malade  peu  causeur  et  reticent,  mais 
faut-il  encore  qu’il  se  prete  a  l’examen. 
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La  technique  de  Jung  employee  par  Brill  est  la  suivante  : 
On  enonce  un  par  un  des  mots  au  malade  qui  doit  repondre 
par  le  premier  mot  qui  lui  vient  a  l’esprit  :  d’ou  un  temps  de 
reaction ;  puis  on  fait  repeter  la  liste  des  mots  d’epreuve  apres 
l’experience  :  on  constate  des  inexactitudes.  Or,  les  temps  de 
reaction  sont  d’autant  plus  considerables  et  les  inexactitudes 
plus  grosses  que  le  mot  d’epreuve  a  provoque  des  associations 
dans  un  complexus  important  et  troublant  de  l’esprit  du  patient. 
Ainsi,  le  temps  de  reaction  d’individus  normalement  eduques 
est  de  deux  minutes  quatre  secondes  :  or,  le  malade  observe 
met  quatre  minutes  deux  secondes  a  repondre  «  temperance  » 
au  mot  «  modere  »,  quatre  minutes  quatre  secondes  a  repondre 
«  breuvage  »  aumot  «  cafe  »  et  trois  minutes  quatre  secondes 
pour  repondre  «  soif  »  au  mot  d’epreuve  «  boire  » ;  on  lui  fait 
avouer  en  effet  qu’il  a  commis  des  exces  alcooliques.  On  reussit 
ainsi  a  trouver  des  idees  de  ricbesse  et  a  soupgonner  des.  rap¬ 
ports  avec  un  jeune  enfant,  sans  qu’on  puisse  savoir  si  cet 
enfant  est  son  fils  naturel  ou  s’il  a  eu  avec  lui  des  rapports 
contre  nature.  La  methode  ne  remplace  done  pas  entierement 
l’interrogatoire,  mais  elle  permet  de  controler  quelque  peu  les 
diresdu  malade.  II  faut  savoir  que  normalement,  selon  Freud, 
les  associations  cbez  la  femme  sont  erotiques,  et  chez  l’homme, 
erotiques  et  ambitieuses ;  encore  celles-ei  ont  souvent  un  point 
de  depart  erotique. 

X.  —  Ma  vie  de  personnalite’ dissocie'e ;  par  B.  C.  A.,  pre¬ 
sentee  par  le  Dr  Prince  (octobre).  —  Auto-observation  d’un 
malade  que  certains  rangeraient  dans  les  «  cyclothymiques  »  : 
La  personnalite  A  est  deprimee,  fatiguee,  scrupuleuse,  tandis 
que  la  personnalite  B  est  exaltee,  obsedee,  pas  du  tout  neuras- 
tbenique ;  dans  l’hypnose  s’est  manifestee  une  personnalite  nor- 
male  C  qui  a  persiste  au  reveil.  On  pourrait  done  dire  que  e’est 
la  un  cas  de  cyclotbymie  gnerie  ou  amelioree  par  la  suggestion. 
La  confession  du  malade  a  ete  redig  se  dans  la  phase  d’exal- 
tation  (personnalite  B).  Ce  malade  est  celui  deja  etudie  dans 
les  numeros  d’avril  et  de  juin  1908. 

XI.  —  L'inconscient ;  par  le  Dr  Morton  Prince  (octobre, 
decembre  et  fevrier). — On  distingue  ordinairement  mal  l’incon- 
scient  du  subconscient.  Prince  fait  cette  distinction  :  si  unetat 
mental  agit,  se  manifeste,  nous  pouvons  percevoir  cet  etat  men¬ 
tal  (il  est  conscient),  ou  l’ignorer  (il  est  subconscient,  ou  mieux, 
ainsi  que  dit  Prince,  co-conscient) ;  mais  si  cet  etat  mental  est 
inactif ,  il  est  inconscient :  ce  n’est  qu’un  «  residu  »  pbysiologique 
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depose  dans  les  neurones,  nn  ensemble  d’idees  dor  mantes  ou- 
latentes  pouvant  occasionnellement  se  reprodnire  (memoire).. 
Enfin,  ces  memoires  peuvent  reprodnire  des  residus  cerebraux 
ou  spinaux.  Le  langage  ordinaire  confond  done  le  eo-conscient 
et  rincoQScient  proprement  dit  :  cel  a  tient  a  ce  que,  «  objecti- 
vement  »,  la  distinction  en  est  difficile;  on  sait  qu’un  animal 
sans  cerveau  avale,  marche  on  vole,  nage,  comme  l’animal  ordi¬ 
naire.  Prince  admet  done  nne  memoire  physiologique  distinete  . 
de  la  memoire  psychologique  et  base  son  opinion  sur  les  expe¬ 
riences  de  Paulow  :  les  variations  des  secretions  salivaires  sont 
les  memes  chez  le  chien,«oit  que  des  aliments  variables  sontmis 
dans  la  gueule,  soit  qu’ils  sont  simplementmontres  a  distance. 
Les  methodes  psycho-analytiques  manifestent,  en  partieulier, 
l’existence' de  semblables  residus  reunis  en  complexes,  sortes  de 
«.  constellations  ■»  psyebiques,  gerrnes  des  psychoses  et  des 
nevroses  (F  association,  toutes  affections  pathologiques  on  le 
«  moi  »,  la  conscience,  la  volonte  libre  sont  supprimes.  Prince 
recommit  d’aillenrs  qne  ces  distinctions  peuvent,  au  fond, 
n  avoir  ancune  difference  essentielle  ni  de  caracteres  tranches. 

XII.  —  TJne  application  de  la  methods  psydho-analyiique  cc 
la  psychothe'rapie ;  par  le  Dr  W.  D.  Scott  (fevrier).  ■ —  Lrai- 
temeirt  d’une  phobique  (nosophobie). 

XIII.  —  Le  siege  de  la  conscience ;  par  le  l)r  P.  Peterson 
(decembre).  —  Ce  serait  dans  les  ganglions  centraux,  proba- 
blement  les  corps  stries. 

XIV.  —  V  expression  emotionnelle  des  ‘dements  precoces ;  par 
le  Dr  de  Bruyn  (fevrier).  —  Sur  177  cas,  121  n’ont  ancune 
Emotion  provoquee. 

XV.  —  Causes  mentales  de  malaise  corporel ;  par  le  Dr  Wil¬ 
liams  (fevrier).  —  La  plus  frequente  cause  de  Findigestion 
nerveuse  serait  nne  idee  fausse  d’inpapacite  de  digerer  qui  sap— 
parait  a  la  suite  de  fatigue  cerebrale. 


AhEDINE. 


JOUP.NAUX  ITAL1ENS 


615 


JOURNAUX  IT  ALIENS 

(  i'O)iaca  <iel  manieomio  di  Alessandria. 

Akjsj£e  1911.  — -_N°  1  (Aout). 

Apres  une  eclipse  de  plusieurs  annees,  voici  que  revient  an 
jour  la  Chroniqm  de  Vasile  d’Alexandrie.  La.  nouvelle  revolu¬ 
tion  de  cette  revue  scientifique  sera  longue;  il  suffit  de  voir  a 
sa  tete  l’energique,  patient  et  perseverant  professenr  Frigerio 
pour  comprendre  qu’il  ne  peut  en  etre  autrement.  Nous  pour- 
rions  done  nous  dispenser,  si  la  courtoisie  ne  .nous  faisait  pas 
un  plaisir  de  ce  devoir,  de  souhaiter  prosperite  et  longue  vie 
aux  nouvelles  annales  scientifiques  alexandrines.  Sans  viser  a 
etre  Torgane  d’une  ecole  ou  d’une  doctrine,  la  Chroniqwe  se 
propose  ^implement  d’etre  eoname  une  _sorte  de  reflet  de  La  vie 
-de  1’asile  d’Alexandrie  ;  elle  sera  done  essentiellement  pratique 
■et  elle  Test  d£s  son  premier  nuraero. 

I.  —  Leg  eertificats  medicaux  et  .la  statistigue  nationale  des 
asiles ;  par  le  Dr  Maragnani.  —  Les  autorites  se  eontentent, 
pour  ordonner'l’internement  des  personnes,  de  certificats  medi- 
caux  rudimentaires,  de  telle  fa§on  que  des  le  premier  instant  le 
medecin  de  l’asile  est  prive  de  tout  renseignement  anamnes- 
tique,  ceci  au  mepris  de  l’article  39  du  reglement  des  asiles  qui 
prescrit  la  marclie  a  suivre  pour  l’etablissement  des  certificats 
medicaux.  Cette  maniere  de  faire  est  prejudiciable  au  traitement 
des  malades  et  a  l’etablissement  des  statistiques.  Ce  dernier 
point  ne  vous  parait-il  pas  negligeable,  car  les  statistiques, 
n’est-ce  pas ... ,  mais  le  premier  point  est  capital ,  nous  en  savons 
quelque  cbose  en  France  ou  les  closes  ne  se  passent  guere 
mieux  qu’en  Italie.  Il  y  a  un  remede,  il  est  employe  dans  la 
Haute-Garonne,  depuis'longtemps,  dans  l’Yonne  depuis  peu  : 
aucun  placement  d’office  n’est  prononce  par  le  prefet  si  la 
demande  formulee  par  le  maire  n’est  accompagnee  d’un  certi- 
ficat  medical  redige  sur  un  questionnaire  fourni  par  Tadminis- 
tration.  Le  medecin  n’a  qu’a  remplir  desblancs.  C’est  un  pro- 
cede  commode  qui  ne  demande  pour  donner  des  resultats  qu’un 
peu  de  patience,  beaucoup  d’energie  et  du  temps. 

II.  —  La  folie  dans  la  -province  d’ Alexandrie',  par  le 
Dr  Lorenzo  Gualino.  —  Les  rechercbes  de  l’auteur  out  porte 
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sur  un  espace  de  temps  compris  entre  1811  et  1910.  C’est  la 
revue  du  centenaire.  De  16  malades  au  ler  janvier  1811,  l’asile 
est  passe  a  590  malades  au  ler  janvier  1910;  il  n’est  pas  dou- 
teux  que  s’il  faut  attribuer  cet  accroissement  a  ^augmentation 
absoluedu  nombre  des  cas  de  folie,  il  faut  l’attribuer  aussi  a  ce 
fait  que  les  fous  internables  deviennent  plus  nombreux  parce 
que  le  diagnostic  de  folie  se  fait  plus  facilement  qu’ autrefois 
et  parce  qu’au  jourd’bui  on  ne  peut  se  dispenser  d’enfermer  cer- 
taines1  categories  d’alienes  qui  jadis  pouvaient  sans  ineonve- 
nients  vivre  au  debors.  L’auteur  croit  d’ailleurs  qu'un  moment 
viendra  ou  une  sorte  d’equilibre  pourra  s’etablir  et  ou  le  chiffre 
des  admissions  deviendra  a  peu  pres  constant. 

III.  —  Le  sero-diagnostic  de  Wassermann  et  le  «.  606  » 
d’jEhrlich-Hata ;  par  le  Dr  Gualino.  —  Le  sero-diagnostic 
essaye  dans  huit  cas  a  donne  a  l’auteur  des  resultats  discor- 
dants. 

IV.  —  Des  delires  non  ve'saniques ;  par  le  professeur  Fri- 
gerio.  —  A  propos  des  cas  assez  nombreux  ou,  par  suite  d’une 
erreur  d’interpretation,  est  provoque  l’internement  d’individus 
attaints  de  delire  febrile  ou  par  intoxication,  l’auteur  insiste  sur 
le  diagnostic  differentiel  entre  les  delires  non  vesaniques  et  les 
delires  vesaniques  :  les  premiers  ordinairement  precedes  de 
prodromes  et  ne  debutant  pas  brusquement;  les  autres,  au  con- 
traire,  a  debut  rapide,  a  generalisation  precoce. 

Lucien  Lagriffe. 
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Psychotherapeutif>che  Richtungen  (Indications  psychothera- 

piques) ;  par  le  Dr  Julius  Donath,  de  Budapest.  Broch.  in-8°. 

Extrait  de  la  Medizinische  Klinik,  annee  1911,  n°  43. 

La  psychotherapie  et  la  suggestion  ne  sont  pas  des  procedes 
nouveaux.  L’auteur  en  voit  des  exetnples  et  des  effets  deja 
dans  certains  miracles  mentionnes  par  l’Evangile,  ainsi  que 
dans  les  guerisons  merveilleuses  obtenues  dans  les  temples 
d’Epidaure  et  de  Cos,  et  aussi  dans  les  lieux  de  pelerinage 
eelebres  au  moyen  age,  et,  de  nos  jours,  a  Lourdes,  sous  le 
controle  tout  a  fait  moderne  de  medecins  attaches  au  sanctuaire. 
C’est  avec  Wundt,  le  createur  de  la  psychologie  experimentale 
que  la  neuro-psychotherapie  fait,  parallelement  avec  la  neuro- 
psycbopathologie,  de  reels  progres,  et  entre  dans  une  voie 
scientifique.  Elle  a  un  agent  precieux  dans  l’hypnotisme  qui, 
deja  pratique  par  les  fakirs  de  l’lnde,  atteint  tout  son  deve- 
loppement  avec  Charcot  et  son  ecole,  en  passant  par  les  etapes 
marquees  par  le  magnetisme  animal  avec  Mesmer  et  par  le 
braidisme  avec  le  medecin  de  Manchester. 

Le  pas  decisif  a  ete  fait  dans  cette  voie  par  Liebault  et 
Bernheim,  qui  ont  bien  mis  en  vue  cet  etat  de  demi-sommeil 
ou  le  sujet  reste  neanmoins  en  rapport  avec  l’hypnotiseur  et 
peut  continuer  a  percevoir  des  sensations  et  a  les  elaborer  dans 
le  subsconscient,  et  ou  il  est  a  la  merci  de  l’hypnotiseur,  qui 
meme  par  simple  suggestion  verbale,  peut  penetrer  dans  sa 
personnalite  psychique  et  decouvrir  ses  pensees  subconscientes 
et  meme  celles  qu’il  cacherait  intentionnellement. 

Pour  Breuer  et  Freud,  qui  voient  la  cause  des  manifestations 
hysteriques  dans  des  representations  desagreables,  et  surtout 
dans  des  reves  psychiques  sexuels  retenus  dans  le  subconscient, 
et  exer§ant  sur  la  vie  psychique  du  sujet,  a  son  insu,  une 
influence  nefaste,  il  y  avait  la  un  moyen  de  decouvrir,  par 
l’hypnose,  ces  reves  retenus  subconsciemment,  et  de  poursuivre 
la  guerison  de  la  psychonevrose  consecutive  en  en  debarrassant 
le  sujet  au  moyen  de  la  suggestion.  Cette  theorie  repose  en  fait 
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sur  une  erreur.  Les  psychonevroses,  l’hysterie  notamment,  loin 
d’etre  causees  exclusivement  par  des  reves  sexuels,  ont  leur 
origine  dans  une  predisposition  hereditaire  a  l’egard  de  laquelie 
un  shock,  un  trauma  psychique  pent  jouesr  le  role  d’agent  pro¬ 
vocateur.  Sans  doute,  ce  shock  peut  etre  accidentellement 
d’origine  sexuelle,  mais  les  nevroses  traurnatiques  prouvent 
qu’il  peut  avoir  un  autre  caractere.  D’autre  part,  la  suggestion 
n’apparait  pas  a  l’auteur  comme  le  procede  le  plus  heureux 
pour  obtenir  la  guerison ;  et  ici  £1  oppose  a  la  methode  suggestive 
de  Breuer  et  Freud,  la  methode  psychotherapique  rationnelle 
de  Dubois,  de  Berne,  methode  demonstrative,  educative,  par 
laquelie  on  s’appliqne  a  pronver  au  malade  qu’il  m’est  point 
atteint  d’une  affection  organique  du  .systeme  merveux,  mais 
d’une  anoinalie  constitutionnelle  psychique,  d’un  .trouble  -pri- 
maire  de  ,1a  vie  psychique;  qu’il  n’a  besoin,  ni  de  remedy 
heroiques,  ni  drrttervention  chirnrgieale,  et  -qu’il  pent  guerir 
detmitivementparlalorce  de  sa  volonte,.  Si  la  suggestion  peut 
etre  .eonsideree  comme  un  corps  etranger  psychique  susceptible 
d’etre  elimine  a  la  premiere  occasion,  la  demonstration,  la  per¬ 
suasion,  est  au  contraire  psychiquenient  elaboree  et  definiti- 
vement  assimilee.  Pieux  mensonge  que  son  but  rend  excusable,, 
la  suggestion,  proposee  a  un  medecin  malade,  serait  sans  doute 
accueillie  avec  un  rire  d’augure,  alors  que  les  homines,  a  tons 
les  degres  de  culture,  sont  aeeessibles  a  la  persuasion. 

C’estune  methodesdiaieetique  qui  exige  de  la  part  du  inedeein 
•  beaucoup  de  douceur,  de  patience,  de  perseverance  et  d’energie 
pour  hitter  contre  les  autosuggestions  et  les  raisounements 
contraires  du  s®jet;.relle  exige  l'isoiement,sei  .Dnbois,  selon  le 
cas,  y  ajoute  1’alitement  et  la  sur  alimentation. 

ii’auteur  ne  sva  pas,  Comme  Dubois,  jusqua  rejeter  tonte 
autre  medication,  pourvn  que  la  psvehotherapie  reste  1’arme 
principale,  les  medicaments  n’etant  jamais  eonsideres  que 
eomme  des  adjuvants  -dent  J.  -est  legitime  de  lake  usage, 
puisque  aussi  bien,  dans  tons  les  antres  domaines  de  lauaede- 
cine,  -ainsi  qn’en  chimrgie,  son  uppelle  ;a  imidela  psychothe- 
rapie,  conjointement  avec  les  di verses  medications,  pour  lutter 
contre  la  douleur,  element  psychique  common  a  Routes  les 
maladies ;  et  1’on  voit  ainsi  se  resserrer  les  anciens  rapports 
enfre  3a  medecine,  la  psychologie  set  la  philosophic  pratiques- 

Dr  Adam. 
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Manuel  de  medecine  mentale  a  Vusage  des  praticiens  et  des 

etudiants:  par  le  Dr  L.  Mart-hand.  1  roll  in- 18  cart.,  Paris, 

O.  Doin,  1908. 

Comme  son  Manuel  de  neurologies  le  Manuel  de  medecine 
mentale  de  M.  Marchandest  utile  anx  etudiants  par  sa  concision 
et  sa  precision,  il  peut  servir  de  «  memorandum  a  tons  les 
alienistes  » ;  mais  il  est  bien  plus  interessant  ;a  nn  autre 
point  de  rue.  Il  constitue  un  essai  de  classification  moderne 
des  maladies  mentales;  il  nous  montre  que,  par  comparaison 
avec  les  autres  branches  de  la  medecine,  nous  avons  encore 
bien  pen  de  eonnaissanees  positives  en  psychiatric.  La  causede 
eette  difference  reside  seulement  dans  la  difficult©  extreme  du 
sujet.  Le  but  de  la  patholagie  doit  jetre  la  description  des 
maladies,  e’est-a-dire  dun  ensemble  de  reactions  cliniques 
resultant  d’un  agent  pathogene  et  de  lesions  determmees..  On 
n-est  arrive  que  difficilement  a  eette  connaissance  a  la  fois 
etiologique,  anatomo-pathologique  et  clinique .  En  psychiatrie, 
comme  on  fie  possede  que  des  notions  vagues  sur  l’etiologie  et 
1’ anatomic  pathologique,  on  doit  se  bomer  ia  la  description  des 
syndromes,  description  deja  rendue  peu  commode  par  la  nature 
specialedes  symptdmes  observes.  On  n’est  jamais  sur  qu’il  ne 
faudra  pas,  avec  les  progres  de  i’etiologie  et  de  l’anatomie 
pathologique,  demembrer  ou  reunir  des  syndromes  tradi- 
tionnels. 

D’ailleurg,  l’etude  clinique  elle-meme,  conduit  a  des  classifi¬ 
cations  diffierentes  suivant  qu’elle  est  pratiquee  dans  un  esprit 
analytique  ou  synthetique.  Par  exemple,  la  doctrine  de  la 
degenerescence  mentale  a  permis  de  reunir  unefoule  d’anciennes 
monomanias.  De  memo,  la  methode  de  iKraepelin,  s’attachant 
surtouta  saivre  le  malade  pendant  toute  sa  vie,  constitue  une 
reaction  —  sans  doute  excessive  —  edntre  les  anciennes  ten¬ 
dances  analytiques  qui  ont  rendu  de  grands  services  en  per- 
mettant  la  description  detaillee  des  symptdmes.  Analytiques 
on  synlbetiques,  les  classifications  exelusivement  cliniques  ne 
sont  que  provisoires...  Seukanent,  il  est  a  craindre  que  ce  pro-r 
visoire  ne  dure  longtemps.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Marchand  a 
eu  la  -bonne  idee  de  faire  avee  sineerite  le  hilan  de  nos  connais- 
sanoes  aetuelles. 

Il  expose  d’aboxd  les  symptdmes  :  troubles  des  sens,  de  la 
memoire,  de  i ’imagination,  etc.,  puis  les  troubles  du  fonds 
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intellectuel  :  affaiblissement  congenital  ou  acquis  et  enfin  les 
troubles  organiques  secondaires  aux  troubles  psychiques  : 
troubles  des  actes,  de  la  tenue,  des  fonctions  organiques. 

Dans  la  deuxieme  partie,  il  decrit,  apres  les  avoir  classes, 
les  divers  syndromes  mentaux. 

La  troisieme  est  consacree  a  l’etiologie  generale  et  terminee 
par  un  bref  expose  critique  de  la  doctrine  de  la  degenerescence 
mentale. 

L’anatomie  patbologique  des  syndromes  mentaux  est  traitee 
de  fagson  tres  personnelle.  M.  Marchand  fait  remarquer  avee 
raison  que,  d’apres  l’examen  d’un  cerveau  d’aliene,  meme  pre- 
sentant  des  lesions  tres  nettes,  il  est  impossible  de  decouvrir 
les  symptomes  presentes  par  le  malade.  La  physiologie  nor- 
male  et  pathologique  de  presque  tout  le  cerveau  est  encore 
inconnue.  Cependant,  pour  M.  Marcband,  cbaque  fois  qu’on 
constate  la  diminution  ou  la  disparition  des  fibres  tangentielles, 
on  peut  affirmer  que  le  fonds  intellectuel  etait  lese. 

L’ouvrage  est  termine  par  d’interessantes  considerations  sur 
la  therapeutique  etlamedecine  legale  des  alienes. 

Le  seul  souhait  a  formuler  pour  l’edition  prochaine  est  que 
l’auteur  cite  en  entier  la  loi  de  1888...  si  elle  est  encore  en 
vigueur. 

Paul  Guiraud. 


Le  psicosi  dislogiche  (Les  psychoses  dyslogiques) ;  par  le 
Dr  G.  Lucangeli.  Broch.  in-8°.  Extrait  du  Giornale  cli 
psichiatria  clinica  e  tecnica  manicomiale,  Ferraria,  1911. 

Les  classifications  des  maladies  mentales,  en  dehors  de  celles 
qui.servent  a  la  statistique  ou  a  l’enseignement,  sont  actuelle- 
ment  vouees  a  un  echec  certain  en  raison  de  Pinsuffisance  de 
nos  connaissances  psychiatriques.  Toute  seduisante  que  soit  la 
definition  de  Kraepelin,  qui  fait  des  maladies  mentales  des 
affections  du  cortex,  trop  peu  nombreuses  sont  encore  les  ob¬ 
servations  qui  reussissent  a  mettre  en  evidence  les  relations 
existant  entre  les  lesions  de  telle  region  cerebrale  et  tels 
troubles  psychiques ;  et,  mieux  encore  vaut-il  s’en  tenir  a  la 
conception  de  Morselli  suivant  laquelle  il  importe  de  voir  dans 
la  folie  surtout  une  alteration  de  la  personnalite  consideree 
comme  la  synthese  organique  de  l’etre  sentant  et  reagissant. 
Les  delires  systematises  sont  une  preuve  evidente  de  la  dif- 
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ficulte  que  l’on  eprouve  a  grouper  et  a  classer  certaines  formes 
morbid es.  Tout  en  accordaut  le  caractere  artificiel  d’une  dis¬ 
sociation  entre  les  troubles  de  l’intelligeuce  et  ceux  des  senti¬ 
ments,  enrealite  inseparables,  l’auteur  estime  cependant  qu’en 
pratique  il  est  possible  de  distinguer  les  delires  suivant  la  pre¬ 
dominance  des  troubles  de  tel  ou  tel  ordre. 

1°  Delires  a  predominance  intellectuelle,  accompagnes  im- 
mediatement  ou  presque  de  troubles  sensoriels  varies  ;  dans  les 
delires  de  cet  ordre,  on  remarque  un  contraste  frappant  entre 
la  personnalite  actuelle  et  la  personnalite  anterieure ;  ordinai- 
rement  systematises,  ces  delires  evoluent  parfois  par  poussees, 
ils  sont  souvent  invraisemblables  et  absurdes,  semblent  plutot 
etre  une  sorte  de  jeu  de  ^imagination  et  peuvent  etre  rapproches 
de  la  pseudologie  fantastique.  Ces  manifestations  se  rencon- 
trent  principalement  dans  l’amentia  et  la  demence. 

2°  Delires  a  predominance  affective  reposant  sur  cette  base 
de  lourdes  tares  degeneratives  hereditaires  qui  caracterise  la 
constitution  paranoiaque.  Ici,  il  n’y  a  pas  de  rupture  avee  le 
passe ;  peu  a  peu  se  dessine  un  etat  affectif  d’attente  qui,  lors- 
qu’il  est  arrive  a  son  maximum  d’intensite,  prend  un  caractere 
anxieux  du  aux  representations  obsedantes  dont  le  malade 
n’aper§oit  pas  la  nature  morbide.  Ces  manifestations  deliraiites 
se  rencontrent  chez  les  paranoiaques,  querulents,  processifs, 
persecutes-persecuteurs,  chez  tous  ceux  enfin  qui  presentent  ce 
que  Wernicke  a  appele  des  idees  prevalentes  ou  predominantes. 

3°  Entre  les  deux  prennent  place  les  delires  ideoaffectifs  qui 
se  developpent  eux  aussi  sur  un  fond  paranoiaque,  mais  tres 
accentue,  avec  tares  hereditaii’es  et  stigmates  degeneratifs.  Sur 
ce  terrain,  la  personnalite  primitive  persistant,  se  developpent 
lentement  quelques  troubles  intellectuels  et  emotifs  essentielle- 
ment  caracterises  par  une  exageration  anormale  des  emotions 
fondamentales.  Ces  troubles  retreeissent  le  champ  de  la  cons¬ 
cience  et  modifient  le  ton  general  de  l’humeur;  ils  favorisent 
ainsi  la  formation  d’un  systeme  de  convictions  delirantes  fai- 
sant  suite  a  des  interpretations  erronees  mais  vraisemblables. 
Cet  ensemble  forme  un  tout  qui  n’aboutit  jamais  a  un  con¬ 
traste  veritable  entre  la  personnalite  d’avant  le  delire  et  la  per¬ 
sonnalite  d’apres  le  delire.  Ces  delires  s’observent  dans  la  para¬ 
noia  originaire  ou  paranoia  chroniqne  simple  ;  ils  sont 
essentiellement  caracterises  par  les  convictions  delirantes. 

Enfin,  a  cote  des  troubles  essentiels  de  l’ideation  precedem- 
ment  decrits,  auxquels  correspond  le  nom  generique  de  delire, 
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prendplaee  un  gEOuperdejadecritde  delires  abstracts-  on  excen- 
triques  qui  se  caracterisent  par  des  conceptions  paradoxales. 

Toutes  ces  considerations  per  met  tent  de  grouper  provisoire- 
ment  comme  suit,  et  suivant  l'e  degre  d’affmite,  les  psychoses 
dyslogiques  :  1°  delires  symptomatiques  des.  demences  et  de 
l’amentia;  2°  demence  precoce  paranoxde  ;  3°  syndromes  para¬ 
noides  ;  4°  paranoia  cbrdniqne:  simple  %  5°  syndromes  delirants 
degieneratifs;  6°  psyehoses  a.  idees  prevalentes ;  7°  neuro- 
psychoses  constitutionnelles. 

Lucies  Lagriffe. 


Le  tabes  et.  les  maladies  systematiques  de  la  moelle ;  par  le 
Dr  E.  de  Massary,  1  yoL;  in-12,  cart.,  de  ¥  Encyclopedic 
scientifiqwe,  publie  sous  la  direction  du  Lr  Toulouse.  Paris, 
Oct..  Doin  et  fils,  1909. 

En  un  volume  de  400  pages,  M.  de.  Massary  ue  pouvait 
guere  donner  une  description  complete  dn-tabes  et.  des  autres 
maladies  systematises  de  la  moeile.  Avec.  raison,  il  s’est.  atta¬ 
che  a.  faire  une  oeuvre  non  d’erjidition  mais  de.  pratique.  II  dit¬ 
toes  bien.  dans  sa  preface  : «  Qua  fauteil  done  en  pratique,  sinon 
connaitre  quetques  types  purs  auteur  desquels  viendront  se 
grouper  ces  eas  complexes  d’observation  courante  ?  C’est  preci- 
sement  la.  description  de  ces  cas  d ’etude  qui  a  ete  notre  but. 
exclusif.  .  . 

ITulne  pouvait  etre  mieux  choisi  que  M..  de  Massary  pour 
exposer  dans  YEncyclope'die  scientifique  ces  maladies,  syste- 
matiques  de  la  moelle.  C’est,  liii  qui,  avec  Brissaud,  a  considere 
ks;  tabes-  comme  une  degenerescenee  des  protoneurones  sansitifs. 
Cette  conception  facilifce  singjilierement  la  description  et  le 
classement  de  la  symptomatologie  si  complexe  du  tabes,  elle 
pourrait  servir  de  moyen  mnemotechnique  permettant  de  re- 
trouver  les  symptomea  oublies.  Ces  avantag.es  de  clarte  sehe- 
matique  expliquent  pourquoi  les  pathologistes  tiennent.  taut  a. 
la  theorie  du  neurone-.  Les  histologistes  peuvent  refuser,  au 
neurone  une  unite  anatomique,  physiologique  on  embryolo- 
gique,  il  reste  une  merveilleuse  unite  didactique.. 

L’observation  demon tre  qu’un  systeme  de  neurones  peut 
degenerer  isolement,  cette  degenerescenee  provoque  unT  syn¬ 
drome  nettement  defini.-  Ainsi  se  constitue  la  maladie  syste- 
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matique  avec  un  c  substratum  anatomique  et  une  exteriorisa- 
tion  clinique  »  specifiques. 

Dans  la  voie  centripete,  on  observe  la  degenerescenee  isolee- 
du  seal  protoneurone sensitif  :  c’est  le  tabes. 

Dans  la  roie  motriee,  la  maladie  de  Little  est  le  type  de> 
l’agenesie  du  neurone  moteur  central  (faisceau  pyramidal). 
Quant  au  tabes  dorsal  spasmodique,  il  constitue  non  une 
maladie,  mais  un  syndrome  s’observant  a  1’etat  de  purete  «  dans 
des'  affections  aussi  nombreuses  que  diverses  »,  il  doit  done 
disparaitre  de  la  nosograpbie  et  ne  figuresr  qu’en  semiologie 
•sous  le  titre  de  paraplegic  spasmodique. 

Des  maladies  systematiques  peuvent  aussi  etre  constitutes 
par  la  degenerescenee  simultanee  de  plusieurs  systemes  de 
neurones,  par.  exemple  la  sclerose  laterals-  amyotropbique  dans 
laquelle  tout  le  systems  moteur  est  lese  :  faisceau  pyramidal, 
systeme  dissociation  et  neurones  moteurs  peripberiques. 

Enfin,  it  peut  y  avoir  a  la  fois  lesion  systematique  de  la 
voie  centripete  et  de  la  voie  centrifuge.  La  maladie  de  Fried¬ 
reich,  en  effet,  est  earacterisee  par  Barret  de  developpement  du 
protoneurone  centripete,  du  second  neurone  sensitif  dont  le 
corps  cellulaire  se  trouve  dans  la  colonne  de  Clarke  et  qui  se 
termine  an  ceryelet  et  enfin  par  la  degenerescenee  du  f  aisceau 
pyramidal. 

Comme  dans  les  autres  ouvrages  de  la  meme  collection,  la 
clarte  du  texte  est  mise  en  relief  par  une  excellente  execution 
typograpbique,  une  bibliographic  commode  et  de  nombreuses 
■tables' de- matieres. 

Pauj;  Guiraud. 


•Semiologie  nerveuse  ;par  les  prefesseurs  Aebard,  Pierre  Marie, 
Gilbert  Ballet,  etc.  1  vol.  grand  in-8°  du  Nouveau  Traite  de 
medecine  et  de  therapeutique ,  public  sous  la  direction  des  pro¬ 
fesseurs  A.  Gilbert  et  L.  Tboinot.  Paris,  J.-B.  Bailliere 
et  fils,  im. 

Ce  nouveau,  fascicule  du  grand  Traite  de  medecine  serait 
-mieux  nomine  «  Questions  diverses  de  semiologie  nerveuse  ». 
-C’est  un  reeueil  de  sujets  nouveaux  ou  a  1’ordre  du  jour,  rediges 
par  divers  auteurs ;  on  n^y  trouve  aucun  ebapitre  sur  les  troubles 
de  la  sensibilite,  le  delire  est  etudie  au  mibeu  des  syndromes 
moteurs  entre  la  paraplegie  et  les  convulsions.  Cette  maniere 
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de  faire  permet  de  reserver  plus  de  place  a  quelques  questions 
interessantes.  Les  ouvrages  complets  et  systematiques  de  semio- 
logie  nerveuse  sont  d’ailleurs  assez  nombreux. 

La  partie  la  plus  importante  du  volume,  plus  de  200  pages, 
est  consacree  a  l’aphasie  par  MM.  Gilbert  Ballet  et  Laignel- 
Lavastine.  Le  cbapitre  est  une  revue  general  e  tres  complete, 
tres  impartiale  de  cette  question,  actuellement  si  controversee. 
Les  auteurs  decrivent  d’abord  la  technique  semiologique,  ce  qui 
les  conduit  a  faire  un  expose  analytique  de  tous  les  symptomes 
de  l’aphasie.  Ils  en  profitent  pour  mettre  au  point  les  syn¬ 
dromes  agnosie  et  apraxie,  qui  ont  des  rapports  si  etroits  avec 
les  troubles  du  langage.  Vient  ensuite  l’etude  des  types  cli- 
niques  de  Broca  et  de  Wernicke.  Dans  l’anatomie  pathologique, 
ils  montrent  comment  on  doit  faire  l’examen  d’un  cerveau 
d’aphasique,  et  enfin  decrivent  les  lesions  qui  correspondent 
aux  types  cliniques  d’aphasie.  Les  theories  de  l’aphasie  sont 
divisees  en  trois  groupes  :  classique,  radical  de  P.  Marie,  eclec- 
tique.  Les  auteurs  semblent  se  ranger  dans  le  groupe  des 
eclectiques  qui  admettent  la  localisation  anatomique  de  Wer¬ 
nicke,  «  discutent  le  centre  de  Broca  et  se  defient  de  la  legiti- 
mite  des  varietes  trop  nombreuses  d’aphasie  ».  Ils  mettent 
justement  en  garde  contre  la  tendance  a  conclure  du  siege  d’une 
lesion  provoquant  un  symptome  aphasique  a  la  localisation 
en  ce  siege  de  la  fonction  correspondante ;  en  effet,  «  le  symp¬ 
tome,  signe  de  perturbation  de  fonction,  est  essentiellement  le 
meme  quel  que  soit  le  point  du  systeme  fonctionnel  lese  ».  La 
lecture  de  1’ article  donne  l’impression  que  1’accord  n’est  pas 
pres  de  se  faire  :  radicaux  et  classiques  ne  s’entendent  pas  sur 
les  lesions  d’un  cerveau  donne,  a  plus  forte  raison  sur  l’interpre- 
tation  de  ces  lesions. 

A  la  suite  de  l’aphasie,  sont  decrits  les  troubles  de  la  moti- 
lite  :  hemiplegie,  paraplegie,  convulsions,  etc.,  puis  les  troubles 
vaso-moteurs  et  seeretoires.  Cette  derniere  partie  est  interes- 
sante,  parce  qu’elle  met  au  point  des  syndromes  rares,  dont  la 
description  complete  n’est  pas  courante,  tels  que  :  syndrome  de 
Quincke,  hydarthrose  periodique,  trophcedeme  chronique  de 
Meige,  hemiatrophie  et  hemihypertrophie  faciale. 

Paul  Guikaud. 


BIBLIOGRAPHIE 


625 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Aug.  Ley  et  Paul  Menzerath.  L’etude  experimental 
de  l’association  des  idees  dans  les  maladies  mentales.  Rapport 
de  psychology  presente  au  YIe  Congres  beige  de  neurologie  et 
de  psychiatrie.  Bruges  1911. 1  yoI.  de  200  pages.  Gand,  impri- 
merie  A.  Yander  Haeghen,  1911. 

L.  Scholz.  Anomale  Kinder.  1  vol.  in-S°  de  442  pages. 
Berlin,  S.  Karger,  1912.  ~ 

Ewald  Stier.  Untersuchungen  fiber  Linkshandigkeit  und  • 
die  funktionellen  Differenzen  der  Hirnhalften ,  nebst  einem 
Anhang  :  <(  Tiber  Linkshandigkeit  in  der  deutschen  Armee  ». 

1  vol.  in-8°  de  352-59  avec  tableaux  et  figures,  lena, 
Gustav  Fischer,  1911. 

Th.  Ziehen.  Die  Erkennung  der  psychopathischen  Konsti- 
tutionen  (krankhaften  seelischen  Yeranlagungen)  und  die 
offentliche  Piirsorge  fur  psychopathisch  veranlagte  Kinder. 
34  pages  in-8°.  Berlin,  S.  Karger,  1912. 

Bcedeker.  et  Falkenberg.  IY  internationaler  Kongress 
zur  Fiirsorge  ffir  Geisteskranke.  Berlin,  October  1910.  Offi- 
zieller  Bericht.  1  vol.  in-8°  de  1.026  pages.  Halle  a.  S.,  Carl 
Marhold,  1911. 

E.  Dess  art.  Monographie  des  ecritures  comptables  d’un 
sanatorium  pouvant  s’appliquer  aux  maisons  de  sante,  cli- 
niques,  pensionnats,  hotels,  etc.  72  pages  in-8°.  Paris, 
H.  Dunod  et  E.  Pinat.  S.  D. 

L.  Goudard.  Pau,  station  climatique.  Glimatologie,  clima- 
totherapie,  hygiene.  82  pages  in-8°.  Pau,  Imprimerie-stereotypie 
Garet,  1912. 

A.  Lui  et  M.  Baccelli.  Alcune  esperienze  della  fissazione 
del  complemento  nei  pellagrosi.  10  pages  in-8°.  Extrait  de  la 
Rijorma  Medica,  1911. 

Roger  Dupouy.  Les  opiomanes,  mangeurs,  buveurs  et 
fumeurs  d’opium.  Etude  clinique  et  medico-litteraire.  Preface 
du  professeur  Regis.  1  vol.  in-8°  de  323  pages.  Paris,  Felix 
Alcan,  1912. 

A.  J.  Rosanoff  et  Florence  J.  Orr.  A  study  of  heredity 
in  insanity  in  the  light  ofthe  Mendelian  theory.  41  pages  in-8°. 
Extrait  de  V  American  Journal  of  insanity.  Octobre  1911. 

In  memoria  del  Prof.  Cav.  Paolo  Funaioli.  62  pages  avec 
portrait.  S.  1.  n.  d. 

Max  Fischer.  Jahresberieht  der  grossherzoglich  badischen 


Ann.  med.-psych.,  10a  serie,  t.  I.  Mai  1912. 


8.  40 


626  BtBLIOGRAPHIE 

Heil-und  Pfiegeaustalt  bei  Wiesloch,  fiir  die  Jahre  1909  end 
1910.  60  pages  in-8°,  ayec  plans.  Karlsruhe,  1911. 

J.  Gardi  et  F.  Prigione.  Sul  valore  clinico  dei  principal! 
metodi  siero-diagnostici  per  la  diagnosi  di  sifilide.  59  pages 
in-8°.  Extrait  des  Notee  Riviste  di  Psichiatria.  Pesaro,  1911. 

Evangelische  Heilanstalt  Sonnenholde  fiir  weibliche  Gemiits- 
kranke  Riehen.  Elfter  Jahresbericht  (1  September  1910  bis  31 
August  1911).  20  pages  in-8®.  Basel,  1911. 

RenASemelaigne.  Alienistes  et  philanthropes.  Les  Pinel 
et  les  Tube.  1  vol'.  in-8°  de  548  pages,  avec  7  eaux-fortes  de 
Ch.  Gallet.  Paris,  G.  Steinheil,  1912: 

P.-L.  Ladame.  Un  prophete  cevenol  a  Geneve  (Proces  eri- 
minel  de  Jean-Jacques  Doladille,  mystique  erotomane) .  62  pages 
in-8°.  Extrait  cTes  Archives  d’ Anthropologic  criminelle ,  1911. 

JdlxexDonath.  Psychotherapeutische  Richtungen.  8  pages  - 
in-8°.  Extrait  de  la  Medizinische  Klinih.  Berlin,  1911,  n°  43. 

Aug.  Chaxelaxn.  Vingt-cinq  siecles  la  medecine.  Discours 
prononce  a  l’Universite  de  Keuchatel,  le  17  octobre  1911. 
31  pages  in-8°.  Keuehatel,  Attinger  freres,  1911. 

A.  Rjemond  (de  Metz)  et  Paul  Voivenel.  Le  genie  litte- 
raire.  1  vol.  m-8°  de  304  pages  de  la  BiMiotheque  de  philosophic 
contemporaine.  Paris,  Felix  Alcan,  1912. 

J.  Roubinovitch.  Sur  la  physionomie  et  la  mimique  des 
alienes.  Conference  faite  a I’hopital  de  Lariboisiere.  Le  Bulle-  . 
tin  medical,  numero  du  mereredi  27  decembre  1911. 

Victor  Delfino.  El  ojo  en  la  serie  animal.  An  Semana 
medica  de  Buenos- Aires,  numero  du  7  decembre  1911. 

Le  IP  Doutrebente  (1844-1911),  34  pages  in-8°  avec  por¬ 
trait.  Paris,  imprimerie  J.  Dumoulin.  S.  d. 

Leredde.  La  reaction  de  Wassermann,  sa  valeur  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  syphilis.  43  pages  in-8°.  Paris, 
A.  Maloine,  1912. 

L.  Marchand  et  G.  Petit.  La  «  paralysie  generale  »  du. 
chien  (Formes  dementielle  et  epileptique).  10  pages  in-8°. 
Extrait  du  Bulletin  de  la  Baciete'  centrale  de  medecine  veterinaire,  . 
seance  du  30  nove'mbre  1911. 

Paul-L.  Ladame.  Suicide  et  choree  de  Huntington,  8  pages 
in-8°.  Extrait  de  Encephale,  numero  de  novembre  1911. 

The  one  hundred  and  fourteenth  annual  report  of  the  board 
of  managers  of  the  Maryland  hospital  for  the  insane,  near 
Catonsville,  Baltimore  country.  November,  1911.  42  pages  in-8® 
avec  planches^  Baltimore  Presse  of  James  Young,  1911. 

G.  L.  Lucangeli.  Isteria  e  nevrosi.  12  pages  in-8°.  Extrak- 
des Rassegna  di  studi  psichiatrici,  movembre-decembre  1911. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  d'avril  1912  :  MM.  les  Drs  Drqmard,  medecin 
adjoint  de  Pasile  de  Clermont  (Oise)-  Pasturel,  medeein 
adjoint  de  l’asile  de  Braquevile  (Haute-Garonne) ;  Levassort, 
medecin  adjoint  de  l’asile  de  Caen  (Calvados) ;  Halberstadt, 
medeein  adjoint  de  l’asilede  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  et 
Oharfentteh  (Joseph),  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Pre- 
montre  (Aisne),  sont  promus  a  la  classe  exceptionnelle  de  leur 
grade  (4.500  francs)  ; 

MM.  les  DrSi  Calmettes,  medecin  adjoint  de  l’asile  de 
Naugeat  (Haute-Yienne) ;  Eouet,  medecin  adjoint- de  1’asile 
d’Evreux  (Eure),  et  DocostiS,  medeein  adjoint  de  lasile  de 
Pau  (Basses -Pyrenees),  sont  promus  a  la  lr*  classe  de  leur 
grade  (4.000  francs); 

M.  le  IF  Prince,  re§u  le  troisieme  au  concours  de  l’adjnvat 
de  1912,  est  nomme  medecin  adjoint  de  l-’asiLe  de  Limo/ux 
( Aude) ; 

M.  le  IF  Charuel,  medeein -directeurde  I’asile  de  Chalons 
(Marne),  est  promu  a  la  lre  elasse  de>  son  grade  (8.0OQ  francs) ; 

M.  le  Dr  Alombert-Gogrt,  medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Marseille,  est  promu  a  la  2e  elasse  de  son  grade  (7.000  francs). 

—  Arrete  dw  mimstre  de  V Instruction  puhlique  et  des 
Beaux- Arts  :  M.  le  Dr  Toy,  medecin  en  chef  de  basil  e  d’ Aix- 
en-Provence  (Bouches-du-Bhone) ,  est  nomme  ofiicier  d’aca- 
demie. 

—  M.  Henri  Pigeon,  maitre  de  conferences  a  l’Eeole  des 
Hautes-Etudes,  est  nomme  direeteur  du  laboratoire  de  psycho¬ 
logic  physiologique  de  la  Sorbonne,  en  remplacement  de  M.  Al¬ 
fred  Binet,  decede. 

M.  le  IF  Jean  Philippe  est  nomme  direeteur-adjoint  du 
meme  laboratoire. 

N&CROLOGIE 

I)r  Leon  Borland.  —  Hons  apprenons  avec  regret,  la  mort 
du  IF  Leon  Bolland,.  senateur,  president  d.u.  Conseil.  general 
de.Tarn-et-Garonne,.qui,  malade  depuis  longtemps,  asuccombe, 
le  ler  mai  1912,  dans  sa  quatre-vingt-deuxieme  annee. 
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Leon  Holland  etait  ne  a  Mas-Grenier  (Tarn-et-Garonne),  le 
7  janvier  1831.  II  fit  de  solides  etudes  classiques  aux  colleges 
de  Castelsarrasin  et  de  Montauban,  puis  alia  etudier  la  mede- 
cine  dans  les  Facultes  de  Toulouse,  Strasbourg  et  Paris. 

Muni  de  son  doetorat,  il  fut  appele  a  remplir  pendant  quel- 
ques  annees  les  fonctions  de  medecin  auxiliaire  a  l’hopital  du 
Gros-Caillou.  Puis  la  nostalgie  du  pays  natal  le  ramena  a 
Yerdun-sur-Garonne,  ou  il  s’etablit  en  qualite  de  docteur- 
medecin. 

Bientot  maire  de  Verdun,  il  exer^a  ses  fonctions  pendant 
dix-sept  annees,  et,  par  une  administration  intelligente,  ii  pre- 
sida  a  l’embellissement  de  cette  cite. 

En  1875,  une  terrible  inondation  ravagea  Verdun  et  ses 
environs.  JoUr  et  nuit,'le  maire  medecin  organisa  les  secours 
et  s’effor§a  d’attenuer  les  terribles  consequences  du  desastre. 
Quelques-uns  de  ses  administres,  hesitant  a  s’embarquer  pour 
aller  arracher  des  etres  humains  a  une  mort  certaine,  M.  Hol¬ 
land  donna  l’exemple  du  courage  civique,  et,  avec  l’aide  de 
quelques  compagnons,  il  alia  sur  une  frele  embarcation  au  mi¬ 
lieu  des  elements  dechaines.  Soixante-dix  personnes  furent 
ainsi  sauvees. 

Ce  devouement  valut  a  M.  le  Dr  Holland  la  croix  de  la 
Legion  d’honneur,  noblement  gagnee  en  secourant  ses  conci- 
toyens,  en  sauvant  ses  semblables. 

Notre  confrere,  quoique  faisant  partie  du  Conseil  general  de 
son  departement,  fut  nomme,  le  ler  janvier  1880,  medecin  en 
chef  du  quartier  des  alienes  annexe  a  l’hospice  Saint- Jacques 
de  Montauban.  Il  occupa  ces  fonctions  jusqu’en  1891,  date  de 
son  entree  au  Senat,  qu’il  ne  devait  plus  quitter.  Il  fut,  en  effet, 
reelu  aux  renouvellements  de  1900  et  de  1909. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’apprecier  ici  le  role  joue  par 
notre  confrere  dans  sa  longue  carriere  politique.  Nous  devons 
rappeler  toutefois  qu’il  fut,  au  Senat,  le  president  de  la  Com¬ 
mission  chargee  d’ etudier  la  loi  sur  les  alienes,  votee  par  la 
Chambre  des  deputes.  Nos  lecteurs  connaissent  cette  loi,  des- 
tinee  a  reviser  celle  de  1898 ;  elle  porte  avec  raison  le  nom  de 
loi  Dubief,  du  nom  de  l’honorable  depute  qui  la  conjut  et  la 
defendit  devant  la  Chambre.  Comme  on  l’a  remarque,  elle  est 
loin  de  repondre  aux  desiderata  de  la  science  et  aux  interets 
si  divers  des  malades.  C’est  ce  qu’avait  tres  bien  su  voir  le 
Dr  Rolland,  et  il  etait  partisan,  avec  la  grande  majorite  de  la 
Commission  qu’il  presidait,  d’apporter  d’importantes  modifica¬ 
tions  a  l’oeuvre  de  la  Chambre  des  deputes.  Pour  s’eclairer,  la 
Commission  senatoriale  se  livra  a  une  veritable  enquete  et 
appela  devant  elle  des  medecins  alienistes  et  meme  des  admi- 
nistrateurs,  dont  la  longue  experience  pouvait  etre  d’un  grand 
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secours  en  un  sujet  si  delicat.  Tons  ceux  qui  onfc  ete  appeles  a 
donner  leur  avis  n’oublieront  pas  Taimable  courtoisie  du  presi¬ 
dent  de  cette  Commission,  son  tact,  son  grand  bon  sens,  rame- 
nant  toujours  les  questions  sur  le  terrain  pratique.  Nous  igno- 
rons  encore  quelles  sont  les  me3ures  adoptees  par  la  Commission 
senatoriale  sur  cette  importante  question  de  la  legislation  des 
alienes;  mais  nous  sommes  surs  que  son  president,  avec  son 
incontestable  competence  en  la  matiere,  l’aura  maintenue  dans 
la  bonne  voie,  celle  indiquee  par  les  grands  alienistes  du  der¬ 
nier  siecle. 

A  ce  point  de  vue,  il  etait  de  notre  devoir  de  rendre  un 
supreme  hommage  a  ce  confrere  distingue,  a  cet  homme  de  bien 
qui  s’est  concilie  l’estime  de  tous  ceux  qui  Pont  approche. 

LES  ALI^N^S  EN  LIBERTY  (suite). 

41.  Tentative 8  d’ homicide.  —  On  lit  dans  Le  Journal 
(numero  du  mercredi  10  avril  1912)  : 

Atteint  depuis  quelque  temps  de  troubles  cerebraux,  un 
gar<jon  de  magasin,  Louis  Thomin,  age  de  trente  ans,  demeu- 
rant  rue  Compans,  se  presentait  hier  dans  un  tel  etat  de  sur- 
excitation  chez  ses  beaux-parents,  42,  rue  des  Bois,  qu’il  se 
vit  refuser  l’en tree  de  la  maison. 

Pris  alors  d’une  crise  de  folie  furieuse,  le  dement  enfomja  la 
porte  d’un  coup  d’epaule  et,  brandissant  un  eouteau,  il  se  rua 
sur  sa  belle-mere,  Mme  Michel,  soixante  ans,  et  sur  son  cousin, 
M.  Bene  Cret,  vingt-trois  ans,  qu'il  frappa,  la  premiere  a 
l’epaule,  le  second  a  l’epaule  et  au  bras. 

Des  agents  accourus  aux  cris  des  victimes  durent  entamer 
une  lutte  furieuse  pour  maitriser  le  forcene  qui,  solidement 
ligote,  fut  transports  a  1’infirmerie  speciale  du  Depot. 

L’etat  des  deux  blesses  n'est  beureusement  pas  grave. 

42.  Suicide.  —  Neurasthenique  a  vingt-cinq  ans,  hantee 
par  l’idee  du  suicide,  Mlle  Gasburger  avait  du  etre  dirigee  jadis 
sur  une  maison  de  sante  des  environs  de  Colmar,  pays  d’origine 
des  siens. 

Elle  en  sortait  ces  temps  derniers,  et,  il  y  a  trois  jours  a 
peine,  elle  venait  se  fixer  chez  son  frere,  33,  rue  de  Tolbiac. 
Du  balcon  du  cinquieme  eta ge,  la  pauvre  jeune  fille  avait  deja 
mesure  la  distance  qui  la  separait  du  trottoir. 

—  C’est  haut...,  avait-elle  murmure. 

Mais  pouvait-on  preter  attention  a  ce  propos  banal? 

Mardi  soir,  MUe  Gasburger  joua  aux  dames  avec  sa  belle- 
soeur.  Elle  etait  gaie.  A  neuf  heures  et  demie,  elle  gagnait  sa 
chambre  et  se  coucbait,  mais,  lorsque  tout  fut  endormi  dans  la 
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maison,  elle  devait  se  relever  et,  vetue  seulement  d’un  jupon, 
se  diriger  veTS  la  fenetre  qui  surplombe  la  rue  du  Dessous-des- 
Berges.  Elle  prit  farouchement  son  elan  et  vint  se  broyer  les 
-'ambes  au  milieu  meme  de  la  chaussee. 

A  minuit  et  demi,  son  cadavre  etait  releve  par  des  passants„ 
et,  au  matin,  des  leur  revefl,  M.  et  Mme  Gusburger  recon- 
naissaient  avec  douleur  le  eorps  de  leur  malheureuse  parente. 

(. Le  Journal,  numero  du  jeudi  11  avril  1912.)' 

43.  Parricide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
lundi  15  avril  1912)  : 

"Notre  correspondant  de  Montpellier  nous  telegraphie  qu’un 
pToprietaire  de  Montbazin,  M.  Emile  Angles,  age  de  quarante- 
deux  ans,  a  tente  liier  matin,  dans  un  acces  de  folie,  de  tuer 
son  cbarretier  a  coup  de  baton.  S’armant  ensuite  d’un  revol¬ 
ver,  il  blessa  mortellement  sa  mere,  Sa  femme  et  ses  deux 
filles  n’ont  du  leur  salut  qu’a  la  fuiie. 

Reste  seul,  le  meurtrier  s’est  tue  d’uncoupde  revolver. 

44.  Tentative  d" homicide.  — On  telegrapbie  de  Londres  au 
Journal  (numero  du  mardi  16  avril  1912)  : 

Le  crime  d’un  fou  a  epouvante  la  population  de  Nottingham 
ce  matin.  Tin  allumeur  de  reverberes,  nomme  Spowage,  qui 
etait  depuis  quelque temps  en  traitement,  profita  de  Fabsencede 
sa  femme,  qu*il  avait  envoyee  en  commission,  pour  pendre  sa 
fillette,  age  de  dix  ans.  Illui  passa  au  cou  une  corde  et  la  des- 
cendit  dans  la  rue  par  la  fenetre. 

Les  passants  terrifies  se  precipiterent  pour  saisir  1’enfant, 
mais  le  miserable  remonta  la  fillette,  qui  se  debattait  faiblement. 
Enfin,  en  faisant  lacourte  echeHe,  un  homme  fut  assez  heureux 
pour  saisir  la  corde  et,  soutenant  la  pauvre  enfant,  la  libera  du 
nceud  coulant  a  temps  pour  lui  sauver  la  vie. 

Les  policiers  ont  pu.  s’emparer  du  forcene  apres  une  lutte 
desesperee. 

45.  Agression  violente.  —  Un  artiste  peintre,  M.  'Georges 
Brasseur,  age  de  quarante  et  un  an,  demeurant  a  Montrouge, 
128,  avenue  de  la  Republique,  donnait  depuis  quelque  temps, 
et  a  la  suite  de  surmenage  intBllectuel,  des  marques  de  deran¬ 
gement  cerebral. 

Hier  matin,  a  huit  heures,  devenu  soudain  furieux,  il  se  mit 
a  pousser  des  cris  sauvages,  a  briser  son  mobilier,  sous  les  yeux 
de  sa  femme  qui,  terrorisee,  n’osait  intervenir,  et  a  jeter  par  la 
fenetre  de  l’appartement,  srtue  au  troisieme  etage,  tout  ce  qui 
lui  tombait  sous  la  main. 

Un  pot  de  fleurs  lance  avec  violence  frola  dans  sa  chute  le 
kepi  du  sergent  Cayenne,  du  fort  de  Montrouge,  qui  passait 
devant  la  maison. 

On  courut  aviser  les  agents.  Le  sous-brigadier  Gagneux 
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arriva  avec  deux  de  ses  homines.  Tandis  que  ces  deux  hom¬ 
ines  demeuraient  dans  la  rue  pour  maintenir  les  eurieux,  leur 
superieur  gravissait  lestement  les  stages  et  parvenait  apres 
d’assez  difficiles  pourparlers  avee lenergumene  a  se  faire  ouvrir 
la  porte. 

Aussitdt  le  fou  se  jerta  sur  le  sous-brigadier,  le  terrassa  et  le 
mordit  cruellement  a  un  doigt.  Au  cours  du  corps  a  corps  qui 
s’ensuivit,  le  sous-brigadier  se  contusionna  1’epaule  gauche.  II 
parvint  neanmoins  a  maintenir  le  dement  jusqu’a  l’arrivee  de  ses 
collegues. 

M..  Brasseur  fut  ligote,  puis  place  dans  une  voiture,  et  con¬ 
duit  au  commissariat  de  Montrouge,  d’oii  M.  Compagnon,com- 
naissaire  de  police,  l’a  dirige  sur  1’infirmerie  du  Depot. 

Le  magistral  a  signale  au  prefet  .de  police  la  courageuse 
conduite  du  sous-brigadier  Gagneux,  qui  test  deja  tiiulaire  de 
deux  medailles.  {Le  Petit  Journal,  numero  du  samedi 
27  avril  1912.) 

46.  Agression  violente.  —  Depuis  plusieurs  mois  deja, 
M.  Jean-Baptiste  Langeron,  couKssier-remisier,  age  de  35  ans, 
deraeurant  19,  avenue  d’Eylau,  donnait  des  signes  de  deran- 
gement;  cerebral. 

Un  labour  excessif  et  des  operations  malheureuses  avaient 
:fiui  par  desequilibrer  son  eerveau.  A  maintes  reprises,  le  finan¬ 
cier,  en  prole  a  des  crises  de  neurasthenic  aigue,  avait  emu  son 
entourage  ;  a  des  periodes  de  torpeur  et  d’abattement,  succe- 
daient  des  coheres  inquietantes.  Depuis  quelques  jours,  ces 
dernieres  crises  avaient  dte  particulierement  frequentes. 

Tendredi  soir,  apres  avoir  re§u  a  leur  table  quelques  amis,  le 
■  coulissier  et  ga  femme  se  mirent  tranqui'llemeut  -au  lit.  Mais  le 
sommeil  ne  venait  pas  pour  M.  Langeron,  qui  gesticulait  avec 
enervement,  tandis  que  sa  jeune  femme,  justement  inquiete,  se 
tenait  eveillee  et  l’observait. 

Soudain,  vers  trois  heures  du  matin,  M.  Langeron  fut  pris 
dune  crise  de  folie  furieuse.  11  se  leva,  se  saisit  prestement 
d’un  nerf  de  bceuf  qui  servaita  battreles  tapis  et,  le  brandissant, 
:  se  precipita  sur  sa  femme  qu’il  tenia  d’assommer.  Fort  heureu- 
sement,  Mme  Langeron,  qui  avait  prevu  le  geste,  parvint  a  se 
sauver  en  chemise  dans  le  salon.  Dans  sa  fuite  dans  l’obscurite, 
elle  bufa  contre  des  meubles,  tomba  sur  une  pean  de  ehevre  de 
Mongolie,  mais  put  heureusement  se  relever  et  elle  parvint  a 
gagner  ainsi  l’escalier. 

Le  dement,  qui  avait  poursuivi  Mme  Langeron  et  avait  aperqu 
sa  silhouette  blanche  au  moment  de  la  chute  sur  le  tapis,  ne  la 
vit  pas  se  relever  et,  dans  son  egarement,  se  mit  a  frapper  sur 
La  peau  de  ehevre  a  tour  de  bras. 
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Pendant  ce  temps,  Mme  Langeron  avait  gagne,  affolee,  la 
loge  des  concierges,  les  epoux  Feydel. 

Ayant  fini  par  s’apercevoir  de  sa  meprise,  le  dement,  en  che¬ 
mise  lui  aussi,  descendit  a  son  tour  l’escalier  et  arriva  a  la  loge 
en  poussant  des  cris  de  rage. 

M.  Feydel  sauta  de  son  lit  et  tenta  d’empecher  son  locataire 
d’avancer. 

II  reput  aussitot  un  coup  de  nerf  de  bcenf  sur  le  crane.  Le 
cuir  chevelu  avait  ete  fendu  sur  une  longueur  de  15  centimetres 
et  le  sang  ruissela  surle  visage  du  concierge. 

Cependant,  M.  Langeron  continuait  a  faire  des  moulinets 
avec  son  arme ;  des  vitres  volerent  en  eclats  atteignant  ue  nou¬ 
veau  M.  Feydel,  qui  fut  serieusement  blesse  a  la  jambe  gauche. 

Mme  Feydel  fut  a  son  tour  atteinte  de  plusieurs  coups.  Attiree 
par  le  bruit,  une  domestique  accourut  vers  la  loge  et,  voyant  ce 
qui  s’y  passait,  cria  dans  l’escalier. 

—  Ausecours!  on  tue  nos  concierges. 

Un  locataire,  M.  Mettetal,  avocat,  age  de  vingt-huit  ans, 
passa  une  robe  de  chambre,  pris  son  revolver  et  descendit. 

Arrive  devant  la  loge,  il  tira  un  coup  en  l’air  dans  le  but 
d’effrayer  l’agresseur  —  mais  celui-ci,  le  bras  leve,  se  precipita 
sur  son  voisin.  Se  jugeant  en  etat  de  legitime  defense,  ce  der¬ 
nier  pressa  deux  fois  sur  la  detente.  Atteint  a  l’abdomen  et  au 
bras  droit,  M.  Langeron  s’abattit  comme  une  masse. 

Tarxdis  qu’on  courait  aviser  M.  Landel,  commissaire  de  police 
du  quartier,  un  medecin,  mande  en  hate,  vint  prodiguer  les  pre¬ 
miers  soins  au  blesse,  que,  quelques  minutes  plus  tard,  l’on 
transportait  dans  une  ambulance  automobile,  a  l’hopital 
Beaujon.  L’etat  de  M.  Langeron,  quoique  tres  serieux,  ne 
parait  pas  desespere.  (Le  Petit  Journal,  numero  du  dimanche 
28  avrii  1912.) 

47.  Parricide.  —  On  telegraphie  de  Bethune  au  Petit  Jour¬ 
nal  (numero  du  samedi  2  mai  1912). 

M.  Roset,  juge  d’instruction,  va  rendre  incessamment  une 
ordonnance  de  non-lieu  en  faveur  d’ Augustin  Delliste  qui,  le 
18  mars  dernier,  egorgea,  avec  un  couteau  de  poche,  son  pere 
Augustin  Delliste,  dit  Marin,  age  de  cinquante-six  ans. 

Les  gendarmes  avaient  du  se  livrer  a  un  veritable  siege  de  la 
ferme,  pour  s’emparer  du  parricide  que  l’on  avait  vu,  peu  avant, 
arme  d’un  fusil. 

On  decouvrit,  en  meme  temps  que  l’assassin,  le  corps  presque 
decapite  de  la  victime. 

L ’ordonnance  de  non-lieu  sera  motivee  par  le  rapport  tres 
detaille  que  le  Dr  Cortyl,  medecin-alieniste  de  la  prison,  vient 
de  fournir  sur  le  parricide.  Celui-ci  doit  etre,  d’apres  le  prati- 
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cien,  con9idere  comme  absolument  irresponsable  de  ses  actes, 
et  interne  dans  un  asile  d’alienes. 

II  sera  incessamment  dirige  sur  Lommelet,  pres  de  Lille. 

48 .  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du 
samedi  4  mai  1912)  : 

M.  Celestin-E mile ,  Lemoine,  age  de  cinquante-trois  ans, 
representant  d’une  importante  maison  de  cafes  du  Havre,  occu- 
pait  depuis  plusieurs  annees,  avec  sa  femme  Helene,  de  six  ans 
plus  jeuneque  lui,  un  coquet  appartement  au  n°  5  de  la  rue  de 
Lyon.  Uni  et  tres  a  l’aise,  le  menage  jouissait  dela  meilleure 
consideration. 

II  y  a  quelques  mois,  le  caractere  de  M.  Lemoine  vint  a  s’ai- 
grir  quelque  peu.  Redoutant  avec  raison  la  neurastbenie  pour 
son  mari,  Mme  Lemoine  le  pria  de  se  retirer  des  affaires.  Sur 
ses  instances,  il  finit  par  y  consentir. 

Hier  matin,  vers  cinq  beures,  des  detonations  retentissaient 
au  troisieme  eta ge,  chez  les  epoux  Lemoine. 

Quand,  vers  sept  beures  et  demie,  la  femme  de  menage  sonna 
comme  de  coutume,  elle  fut  fort  etonnee  de  ne  pas  obtenir  de 
reponse.  Redoutant  quelque  malbeur,  la  brave  femme  fit  part  de 
ses  craintes  a  la  concierge.  Un  agent  et  un  serrurier,  requis  en 
bate,  forcerent  la  porte  de  l’appartement.  Un  effroyable  spec¬ 
tacle  s’offrit  a  la  vue  des  assistants  dans  la  cbambre  a  coucber. 

Au  pied  du  lit,  la  tempe  (droite  trouee  par  une  balle, 
M.  Lemoine  gisait  sans  vie.  Sur  le  lit,  la  figure  couverte  de 
sang  et  de  matiere  cerebrale  s’echappant  d’une  plaie  beante, 
les  traits  empreints  d’une  indicible  expression  de  douleur  et 
d’effroi,  Mme  Lemoine  respirait  encore  faiblement. 

Sur  le  tapis,  a  cote  du  defunt,  officier  de  territoriale,  un 
revolver  d’ordonnance,  degarni  de  trois  balles,  indiquait  la 
nature  de  Parme  choisie. 

Dans  une  crise  aigue  de  neurasthenie,  de  folie  presque,  le 
malbeureux  representant  avait  voulu  se  suicider,  et  ne  voulant 
pas  se  separer  de  sa  fidele  compagne,  meme  dans  la  mort,  dans 
son  sommeil  il  avait  au  prealable  tire  sur  elle  deux  balles  de 
revolver. 

Mm*  Lemoine,  transportee  a  l’bopital  Saint- Antoine,  y  fut 
admise  dans  un  etat  juge  des  plus  alarmants. 

l’ai.coolisme  dans  la  peovince  de  padoue 

On  lit  dans  la  Gazette  des  hopitaux  (numero  du  mardi 
23  avril  1912)  : 

Les. cbiffres  - ci-dessous,  que  nous  empr untons  ala  Gazzetta 
degli ospedali  e  delle  cliniche  (4  avril  1912,  n°  41),  sont  inte- 
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ressants  a  signaler  comme  documents  confirmatifs  de  faits 
helas  !  trop  connus  parce  que  trop  generaux. 

En  1904,  les  etablissements  publics  pour  le  debit  des  boissons 
aLcooliques  etaient  au  nombre  de  2.783  dans  toute  la  province 
de  Padoue,  soit  1  pour  166  habitants;  ils  s’eleverent  progres- 
sivement  a  2.761  en  1905,2.319  en  1906,  2.880‘  en  1907, 
2.952  en  1908, enfin  en  1900  il  y  enavait  2.955,  soit  1  pour 
157  habitants. 

Le  nombre  des  deces  par  alcoolisme  chronique,  qui  etait  de  15 
en  1887,  arriva  a  etre,  apres  une  serie  d^oscillations  tres  mar¬ 
quees,  de  20  en  1905,  de  25  en  1906,  de  21  en.1907,  de  28: 
en  1908.  Et  si  l’on  considere  la  Venetie  tout  entiere,  le  nombre 
des  deces  par  alcoolisme  chronique  s’eleva  de  79  en  1887, 
a  157  en  1908. 

Les  alienes  par  alcoolisme  Tecueillis  k  l’asile  provincial,  dont 
le  nombre  variait  annuellement  de  l  a  9  de  1890  a  1898,  pas- 
serent  a  11  en  1899,  12  en  1900,  15  en  1901,  21  en  1902, 
17  en  1908,  28  en  1904,  19  en  1905,  19  en  1906,  42  en  1907, 
38  en  1908  et  100  en  1909 !  Et  pendant  ce  temps  le  chiffre 
total  des  admissions  a  l’asile  provincial  passait  de  486  en  1890, 
a  619  en  1909.  . 

,  LA  LOTTE  CON, TUB  l’aLCOOLISME. 

Vcewx  des  Society's  savantes.  —  La  Societe  medicale  du 
Xle  arrondissement  a  vote  l’ordre  d,u  jour  suivant,  que  nous 
reproduisons  a  titre  de  document : 

«  Considerant  que  la  limitation  des  debits  de  boissons  est 
essentiellement  une  question  de  regeneration  Rationale ; 

«  Que  la  guerre  contre  l’alcoolisme  est  une  des  meilleures 
mesures  a  preconiser  pour  la  lutte  contre  la  tubercnlose  et  la 
folie ; 

«  Que  rien  n  a  :ete  encore  tente  en  ce  sens ; 

«  Constatant  avec  une  surprise  indignee  que  parmi  la 
majorite  opposee  a  ce  projet  setrouvent  des  deputes  du  groupe 
medical  parlementaire ; 

«  Blamant  vigoureuseuient  ces  derniers  de  leur  attitude 
incomprehensible ; 

«  Emet  le  voeu  que  l’Academie  de  medecine  formule  son 
avis; 

«  Reclame  avec  energie  un  nouvel  examen  de  la  loi  renvoyee 
a  la  commission  et  la  suppression  simple  du  privilege  hontenx 
des  bouilleurs  de  cru.  y> 

Une  nouvelle  oeuvre  antialcoolique  au  Canada .  —  On  lit  dans 
la  Gazette  des  hopitaux  (numero  du  jeudi  25  avril  1912)  : 
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«  Le  journal  canadien  La  Patrie,  qui  parait  a  Montreal, 
annonce  que,  avec  l’autorisation  de  la  legislature  et  l’appro- 
bation  de  Mgr  l’archeveque,  les  religienses  dn  Bon-Pastenr, 
yiennent  de  fonder  a  leur  maison  de  la  me  Sherbrooke-Est, 
une  retraite  pour  les  femmes  victimes  de  1’aicoolisme  etde 
la  morphinomanie.  L’osuvre  porte  le  nom  de  «  Pension  Sainte- 
Eupbrasie  »  et  sera  sous  la  direction  immediate  des  religienses. 
Des  speeialistes  aecorderont  tous  les  soins  necessaires  a  ces 
malades  et  un  pretre  les  visitera  regulierement  pour  les  consoler, 
les  relever,  soigner  leur  ame.  L’ceurre  est  evidemment  belle  si 
Ton  songe  a  l’etendue  quV  prise,  chez  la  femme,  cette  plaie 
sociale.  Des  chambres  tree  con  Portables  seront  mises  a  la  dis¬ 
position  des  malades,  ainsi  qu’un  salon,  salle  de  musique,  de 
lecture,  une  bibliotheque,  des  jardins,  etc. 

La  discretion  la  plus  complete  sera  assuree  aux  malades  et 
a  leurs  families  :  les  noms  des  patientes  ne  seront  connus  que 
de  la  directrice.  L’institution  sera  a  la  disposition  des  femmes 
riches  et  pauvres. 

Est-il  besom  d’in  sister  sur  l’interet  considerable  qu’i  1  y  aurait 
a  voir  des  oeuvres  identiques  se  multiplier,  notamment  en 
Prance? 

A.  Gr. 

Teibunaux. 

TJn  proves  en  sequestration  arbitraire.  —  On  lit  dans  le 
Journal  (numero  du  jeudi  2  mai  1912)  : 

A  MM.  les  juges  eomposant  la  einquieme  Chambre  du  tri¬ 
bunal,  M.  Alphonse  Worms,  exergant  le  commerce  de  lapi- 
daire ,  adressait  hier  la  suppliquoque  voiei  : 

«  Attendu  qu’il  y  a  quatre  ans  des  dissentiments  s’etaient 
eleves  entre  lui  et  sa  femme  an  sujet  d’une  question  d’argent ; 

«  Qu’en  novembre  1908,  le  Dr  Hazard,  sans  avoir  vu  le  de- 
mandeur,  fournit  a  Mme  Worms  une  attestation  qui  permit  a 
cette  derniere  de  machiner  llnternement  de  son  mari  dans  une 
maison  de.  sante ; 

«  Que,  le  jeudi  12  novembre,  M.  Worms,  ayant  eu  a  se 
plaindre  au  sujet  du  depot  de  certaines  valeurs  d’argent,  se 
rendit  chez  le  commissaire  de  police  du  quartier  pour  lui  expo¬ 
ser  ses  griefs ; 

«  Que  Mme  Worms,  se  servant  de  l’attestation  du  Dr  Hazard, 
provoqua  dela  part  du  commissaire  de  police  l’arrestation  im¬ 
mediate  de  M.  Worms,  qui  fut  ensuite  dirige  sur  I'infir- 
merie  du  Depot,  du  :il  demeura  trois  jours ; 

«  Qu’aussitot  apres,  conduit  dans  une  maison  de  saute 
d’Epinay-sur-Seine,  il  dut  a  1’intervention  de  son  beau-pere  et 
du  parquet,  qui  avait  ouvert  une  enquete,  d’etre  relache. . .  » 
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Et  M.  Worms,  par  ces  motifs,  de  conclure  a  la  condamna- 
tion  du  Dr  Hazard,  l’auteur,  d’apres  lui,  de  sa  sequestration 
arbitraire,  au  paiement  d’une  somme  de  20.000  francs  a  titre 
de  dommages-interets. 

—  II  est  hors  de  doute,  a  plaid  e  Me  Henri  Coulou,  charge 
de  developper  la  requete  du  lapidaire,  que  mon  client  n’a 
jamais  presente  de  symptome3  d’alienation  mentale  ni  meme  de 
maladie  nerveuse  de  nature  a  justifier  la  mesure  prise  contre 
lui.  En  fournissant  a  sa  femme,  contrairement  a  la  realite  et 
sans  avoir  meme  examine  M.  Worms,  une  attestation  qui  a  pu 
lui  permettre  de  faire  ainsi  enfermer  son  mari,  le  Dr  Hazard  a 
eommis  une  faute  lourde  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Mais,  a  repondu  de  l’autre  cote  de  la  barre,  Me  Gatineau, 
une  telle  demande  ne  peutpas  etre  admise. 

—  C’est  a  tort,  tout  d’abord,  que  M.  Worms  pretend  qu’il 
aurait  ete  interne  en  vertu  d’un  certificat  medicalduDr  Hazard. 
En  effet,  mon  client,  qui  connaissait  l’etat  du  lapidaire  par  les 
observations  personnelles  qu’il  avait  pu  faire,  et  notamment  la 
vei.lle  de  la  delivrance  dudit  certificat,  s’est  borne  a  delivrer 
.  une  attestation  tres  succincte  pour  constater  un  etat  de  surex- 

citation  reel,  sur  le  vu  duquel  le  commissaire  de  police  crut 
devoir,  dans  un  interet  de  sauvegarde  publique,  faire  conduire 
M..  Worms  a  l’infirmerie  du  Depot.  Ce  fut  seulemeht  apres 
avoir  ete  examine,  et  en  vertu  d’un  certificat  du  Dr  Dupre, 
que  M.  Worms  fut  interne  dans  une  maison  de  sante. 

Onne  saurait  done  reprocher  au  Dr  Hazard  d’avoir,  par  son 
imprudence,  eommis  une  erreur  de  diagnostic  constituant  une 
faute  lourde. 

Tel  a  ete  aussi,  en  derniere  analyse,  le  sentiment  du  tribunal, 
que  presidait  M.  Hugot : 

Attendu  que  l’etat  signale  par  le  Dr  Hazard  est  pleinement 
confirme  par  le  certificat  delivre  par  le  Dr  Dupre  ;  qu’aucune 
faute  ne  peut  etre  relevee  contre  Hazard,  et  qu’au  surplus 
l’internement  qui  aurait  porte  prejudice  a  Worms  a  ete  provo- 
que  par  le  Dr  Dupre  et  non  par  le  defendeur... 

Le  tribunal  a,  en  consequence,  repousse  la  demande  du  lapi¬ 
daire. 

FAITS  DIVERS 

Les  meurtres  rituels  de  Louisiane.  —  Une  negresse,  arretee 
a  Lafayette  (Louisiane),  Clementine  Barnabet,  qui  se  disait 
«  pretresse  de  l’eglise  du  sacrifice  et  du  serpent  sacre  »  et  pra- 
tiquait  le  culte  du  Yaudoux,  forme  du  fetichisme  africain 
subsistant  encore  chez  les  negres  d’Amerique,  a  avoue  avoir 
immole  de  sa  main  dix-sept  personnes  de  sa  race. 
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Le  meurfcre,  dans  ces  derniers  temps,  par  groupe  de  cinq,  de 
trente-sept  individus  de  couleur,  avait  cause  une  vive  emotion 
dans  la  region  des  rizieres  et  terrorise  la  population  negre. 
C’est  la  pretresse  et  ses  acolytes  qui  en  seraient  les  auteurs. 
Leur  secte,  a-t-elle  declare,  professe  cette  doctrine,  qu’il  importe, 
pour  le  developpement  de  la  race  noire,  que  toutes  les  families 
de  cette  couleur  comptant  cinq  membres  et  plus  soient  extermi- 
nees.  Armee  de  fetiches,  elle  faisait  irruption,  a  minuit,  avec 
ses  complices,  dans  les  maisons  des  families  eondamnees.  Elle 
endormait  les  habitants  avec  des  narcotiques,  et  a  coups  de 
hache  elle  massacrait  les  malheureux.  Les  assassins  ne  lais- 
saienfc  d’autres  traces  qu’une  inscription  mysterieuse  signee  : 
«  Les  cinq  humains.  » 

La  pretresse  refuse  de  denoncer  ses  compagnons  et  le 
«  grand-pretre  »  du  Yaudoux  dont  elle  tenait  les  fetiches  qui 
devaient  la  proteger  devant  la  loi.  [Le  Temps,  numero  du  ven- 
dredi  5  avril  1912.) 

Les  depositions  mensongeres  des  enfants.  —  M.  Henri  Car- 
bonnel,  age  de  quarante  ,  ans,  directeur  d’un  pensionnat  a 
Pierrefitte,  etait  accuse,  le  8  avril  dernier,  par  six  de  ses 
eleves,  ages  de  neuf  a  onze  ans,  d’actes  d’immoralite.  II  etait 
mis  en  etat  d’arrestation  et  son  etablissement  etait  ferme. 
M.  Bourdeaux,  juge  description  charge  de  l’affaire,  vient  de 
remettre  en  liberte  le  malheureux  instituteur.  Ses  petits  accu- 
sateurs,  pris  en  flagrant  delit  de  mensonge,  se  sont  tous' 
retractes  et  out  avoue  qu’ils  avaient  agi  a  l’instigation  d’un 
«  grand  ».  Ce  dernier,  age  de  quatorze  ans,  a  reconnu  a  son 
tour  etre  l’auteur  de  la  cabale.  II  a  declare  qu’il  avait  voulu  se 
venger  de  son  directeur  parce  que  eelui-ei  avait  augmente  sa 
pension  de  dix  francs  par  mois.  [Le  Temps,  numero  du  lundi 
6  mai  1912.) 

Ministere  de  l’Int^riedr.  —  Consultations  gratuites 
pour  epileptiques.  —  Traitement,  regime  alimentaire  et  general, 
conseils  pour  les  soins  dans  la  famille,  l’instruction,  le  place¬ 
ment  professionnel  et  l’assistance  dans  les  etablissements  hos- 
pitaliers,  par  les  Drs  Toulouse,  medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Villejuif,  et  Marchand,  medecin  en  chef  de  la  Maison  natio- 
nale  de  Chareaton. 

Cette  consultation,  reservee  aux  epileptiques  indigents,  a 
lieu  les  mercredis,  a  2  heures,  a  l’Institution  nationale  des 
sourds-muets,  252  bis,  rue  Saint- Jacques. 
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PrIX  DE  LA  SoCI&Tfi  MfiDICO-P3YCHOLOGIQnE. 

Ann£e  1913. 

Prix  Belhomme.  —  1.000  francs.  —  Question  :  De  la 

demence  chez  les  epileptiques. 

Prix  Christian.  —  800  francs..  —  Ge  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  nn 
interne  des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  province  momenta- 
nement  gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soil  pour  payer  sa 
these  (1). 

.  Prix  Esquirol.,  —  Ge  prix:,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit,,  sur  un  point  de 
patbologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours').  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a. 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1909  et  1910, 
dans  les  facultes  de  medeeine  de  France,  sur  un  projet.  de- 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Ann£e  1914. 

Prix  Aubanel.  —  1.500  francs.  —  Question  :  Lesdemertces 
traumatiqwes  a  l’ exclusion  dela par  atpsie  gerierale. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue- 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles.  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  m ome ntan ement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these  (1). 

Prix  Esquirol. —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  au- meilleur  memoire  manuscrit.  sue  un  point  d.e 
pathologie  mentale.  .  ' 


:  (1)  Reglement  du  prix  Christian;.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  publies  de  Prance,  candidats  au  prix  Christian,, 
devront : 

1°  Etre  de  nationality  franoaise ; 

2°  Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentane  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ou  ils  sont  internes  , 
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Prix  Semelaigne.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
a  la  raeilleure  these  soutenue  au  cours  des  trois  annees  pre- 
cedentes ,  par  un  interne  des  asiles  de  la  Seine  on  des  hopitaux 
de  Paris,  sur  nn  sujet  de  medecine  mentale,  concernant  de  pre¬ 
ference  Phistoire,  la  legislation  de  la  medecine  legale. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimis,  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1912  pour  les  prix  a  dicerner  en 
1913,  etle  31  decembre  1913  pour  les  prix  a  deeerner  en  1914, 
au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  ehez  M.  le 
Dr  Ant.  Ritti,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psy- 
chologique,  68,  boulevard  Exelmans ,  Paris- Auteuil.  Les 
memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  n’avoir  pas  obtenu 
de  prix  dans  une  autre  Societe;  ils  pourront  etre  signes.  Ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cacbeteavec  devise,, eontenant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

C/ONC0URS  POUR  LA  NOMINATION  A  DEUX  PLACES  DE  M&DE- 

CIN  EN  CHEF  DANS  LES  ASILES  PUBLICS  DALIENis  DU 

D&PARTEMBNT  DE  LA  SEINE. 

Le  lundi  ler  juillet  1912,  a  deux  beures  precises,  il  sera 
ouvert  a  la  Prefecture  de  la  Seine  a  Paris  et  dans  les  condi¬ 
tions  prescrites  par  le  decret  du  12  decembre  1907,  un  con- 
cours  pour  deux  places  de  medecin  en  cbef  dans  les  asiles  publics 
d’alienes  de  la  Seine. 

Les  candidats  qui  desirent  prendre  part  a  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  service  des  alienes 
(ler  bureau),  annexe  de  l’Hotel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous 
les  jours,  dimanches  et  fetes  exceptes,  de  dix  beures  a  midi,  et 
de  deux  a  cinq  beures,  du  lundi  20  mai  au  samedi  8  juin  1912 
inclusivement. 

Conditions  de  V admission  au  concours  etformalite's  a  remplir. 
—  Sont  admis  a  prendre  part  au  concours  :  1°  les  direeteurs- 
medecins  et  medecins  en  cbef  des  colonies  d’alienes  de  la  Seine 
et  des  asiles  publics  de  toute  la  France ;  2°  les  medecins  adjoints 


3°  Faire  parvenir  au  secretaire  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant 
du  prix  apres  Fenvoi  au  tresorier  de  la  Societe  medieo-psycholo- 
gique  de  deux  exemplaires  de  faeulte  de  sa  these. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee,  le  montant  en  sera  reporte  a  l’annee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’il  j  a  lieu,  deeerner  plusieurs  prix. 
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ayant  subi  avec  succes  le  concours  d’adjuvat,  les  chefs  de  cli- 
nique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encephale  a 
la  Faculte  de  medecihe  de  Paris,  ayant  ete,  par  decisions  ante- 
rieures,  assimiles  aux  medecins  adjoints  re9us  auxdits  concours, 
a  la  condition  qu’ils  justifient  de  1’occupation  effective  pendant 
une  periode  d’au  moins  deux  annees  d’un  poste,  soit  dans  les 
colonies  d’alienes  de  la  Seine,  soit  dans  les  asiles  publics  d’alie- 
nes  et  qu’ils  n’aient  pas  depasse  l’age  de  cinquante  ans  a  la  date 
de  l’ouverture  du  concours. 

Les  candidats  devront,  pour  etre  inscrits  au  concours,  pro-  ; 
duire  les  pieces  suivantes  : 

1°  Expedition  d’acte  de  naissance; 

2°  Certificat  d’exercice  present  par  l’article  4  du  decret  du 
12  decembre  1907.  (Ce  certificat  doit  etre  delivre  par  le  Prefet 
du  departement  ou  le  candidat  exerce  ou  a  exerce  ses  functions:.).; 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  erapeebes,  pourront 
demander  leur  inscription  par  lettre  recommandee.  Toute  de- 
mande  faite  apres  le  jour  fixe  pour  la  cloture  des  inscriptions 
ne  peut  etre  accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculte  de  deposer  a  la  Prefecture 
de  la  Seine  (service  des  alienes),-  sous  pli  cacbete,  revetu  de.leur 
signature,  tous  documents  et  notes  qu’ils  desireraient  soumettre 
au  Jury,  en  vue  de  l’epreuve  sur  titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arretee  par 
M.  le  ministre  de  l’lnterieur  recevront  une  convocation  pour  s 
prendre  part  aux  epreuves. 


Le  re'dacteur  en  chef-gerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Pathologie. 


LES  PSYCHOSES  ASSOCIEES 

(PSYCHOSE  MANIAQUE  DEPRESSIVE  ET  DtLIRE  DiNTEEI'RETATION) 

Par  le  I>  Rene  MASSELON 

Medecin  direcleur  de  1’asile  de  Premontrd. 


On  ne  saurait  trop  analyser  les  diverses  formes  cli- 
niques  des  psychoses  constitutionnelles. 

En  montrant  qu’un  grand  nomhre  d’etats  morbides 
ressortissent  a  la  constitution  individnelle,  Morel  et 
Magnan  ont  fait  entrer  la  science  psychiatrique  dans 
une  voie  feconde  en  resnltats. 

Mais  il  est  necessaire,  sons  peine  de  voir  toutes  les 
especes  morbides  se  confondre  en  une  espece  unique,  de 
tracer  des  subdivisions  dans  le  grand  groupe  nosogra- 
phique  decrit  par  Magnan. 

Or,  parmi  toutes  les  varietes  de  delire  qni  germent 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Juin  1912. 
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sur  le  terrain  d6g6neratif,  —  et  ce  terrain  me  parait  a  la 
fois  plus  vaste  et  pins  etroit  que  ne  le  pretend  M.  Ma- 
gnan,  —  aucune  ne  parait  plus  difficile  a  classer  qne 
celle  des  delires  multiples ,  qui  ne  pr^sentent  ancun  carac- 
t£re  positif,  anssi  bien  an  point  de  vne  de  la  symptoma¬ 
tology  qu’&  celui  de  Involution. 

Entendons-nous  bien!  Je  ne  veux  pas  parler  ici  de 
tons  les  delires  multiples,  tels  qu’ils  out  6te  concus  par 
leur  auteur. 

L’on  peut  deja,  a  la  lueur  de  nos  classifications  pins 
modernes,  distinguer,  en  effet,  parmi  ces  delires,  des 
espfeces  qui  appartiennent  a  des  groupes  morbides  assez 
bien  determines.  Si  Ton  etudie  avec  soin  les  observa¬ 
tions  publiees  par  M.  Maguao ,  on  y  decouvre  facilement : 

1*  Des  cas  de  demence  precoce ; 

2°  Des  cas  de  demence  parano'ide  (comprise  dans  le 
sens  que  j’ai  indique  dans  un  article  precedent)  (1). 

3°  Des  etats  mixtes  de  psy  chose  maniaque-depressive . 

Eliminons  les  uns  et  les  antres.  Que  reste-t-il  ?  Des 
delires,  sans  evolution  fixe,  formes  d’idees  delirantes  po- 
lymorpbes,  souvent  assez  mal  systematisees,  instables, 
a  base  d’interpretations,  cbez  des  sujets  qui  presentent 
soit  des  etats  d’excitation,  soit  des  etats  de  depression, 
et  qui,  tantdt  apparaissent  sous  forme  d’acces,  de 
boufees  delirantes ,  comme  dit  M.  Magnan,  tantot 
prennent  une  allure  chronique,  sans  aboutir  neanmoins 
a  un  etat  tr£s  marque  d’affaiblissement  intellectuel. 
II  me  semble  que  le  diagnostic  que  portent  encore  beau- 
coup  d’alienistes  sur  ces  etats  :  degenerescence  mentale 
avec  delire  polymorphe...,  n’en  eclaire  ni  la  nature,  ni 
le  mecanisme,  ni  revolution :  ni  la  nature,  puisqu’on  les 
confond  pele-mele  avec  d’autres  qui  ne  leur  ressemblent 
pas  (obsessions,  delires  systematises  d’embiee,  delires 

(1)  Les  delires  hallucinatoires  chroniques.  Encephale,  mars  1912.  ; 
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des  persecutes-persecuteurs.  etc.)  ;  ni  le  mecanisme,  car 
la  notion  d'e  deg^nerescence  est  incapable  a  elle  senle 
de  nous  montrer  la  genfese  des  faits  observes  ;  ni  Invo¬ 
lution,  puisque  leur  conception  meme  eloigne  de  leur 
definition  tout  determinisme. 

Les  noUvelles  conceptions  de  Kraepelin  sont-elles 
capables  de  les  fairemieux  comprendre? 

Oui  et  non  tout  a  la  fois.  Oui,  parce  que,  prevoyant 
des  types  plus  nombreux,  elles  permettent  de  separer 
et  de  classer  une  foule  de  cas,  qui  s’etonnaient  jadis  de 
se  trouver  ensemble  ;  non,  parce  que,  trop  schematiques 
a  leur  tour,  elles  ne  tiennent  pas  un  eompte  suffisant 
de  toute  la  masse  des  faits  intermediaires. 

Les  types  morbides  que  nous  envisageons  ici  se  trou- 
vent  groupes  par  Kraepelin  soit  dans  la  p sy chose  ma- 
niaque-depressive,  soit  dans  le  delire  d' interpretation, 
et  il  est  Men  certain  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux 
se  placent  naturellement  dans  l’une  ou  1’autre  de  ‘  ces 
grandes  subdivisions  nosographiques. 

Mais  il  en  est  d’autres  qui  se  laissent  assez  difficile- 
meut  reduire  a  ces  deux  psychoses,  soit  qu’un  luxe  exu¬ 
berant  d’idees  delirantes  se  developpe  sur  un  fond  ma- 
niaque-depressif  manifeste,  soit  qu’aux  interpretations 
se  surajoutent  des.  etats  d’ excitation  ou  de  depression, 
qu’elles  n’expliquent  pas  et  qui  en  modifient  1’aspect. 

Avant  d’entrer  dans  1’examen  de  ces  faits  complexes 
je  vais  d’abord  relater  une  observation  particuliere- 
ment  significative,  car  on  y  tronve  reunis  les  deux  ordres 
de  pbenomenes  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  : 
l’addition  d’interpretalions  delirantes  a  des  acces  pe- 
riodiques d’excitalion  maniaque  et  la  coexistence detats 
bypomaniaques  et  d’un  veritable  delire  d’interpretation. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-dix  ans,  Mme  B...,  femme 
L...,  entree  a  la  colonie  de  Dun-sur-Auron  en  mars  19U9. 
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Mm“  B...  se  presente  sous  l’aspect  d’une  petite  vieille,  assez 
soignee,  peu  loquace,  aimant  peu  a  parler  de  ses  affaires  et  ayant 
tous  les  dehors  d’une  personne  normale.  A  Dun,  oil  elle  vit 
chez  des  nourriciers,  elle  vient  tres  rarement  nous  trouver  et 
seulement  dans  les  cas  ou  elle  doit  changer  de  logement.  Tres 
reservee,  assez  hautaine,  elle  n’est  pas  de  celles  qui  reclament 
sans  cesse  et  qui  viennent  se  plaindre  de  manque  d’egards  reels 
ou  de  mauvais  traitements  imaginaires.  On  sent  d’ailleurs  que, 
par  fierte,  elle  prefererait  se  taire  que  de  gemir  sur  son  malheu- 
reux  sort,  et  le  sourire  plein  de  reticences  qui  aecompagne  ses 
protestations  de  bien-etre  en  dit  autant  sur  ses  pensees  secretes 
que  de  longs  discours.  Elle  s’occupe,  fait  des  fleurs  artificielles, 
des  couronnes,  de  menus  bibelots,  ameliore  son  existence  autant 
qu’elle  le  peut,  et  tient  sa  chambre  avec  un  ordre  et  une  pro- 
prete  remarquables. 

Mme  B...  ne  refuse  pas  d’ailleurs  de  se  preter  aux  entretiens 
multiples  que  nous  lui  demandons.  Assez  reticentetout  d’abord, 
peu  a  peu  les  confidences  lui  montent  aux  levres ;  elle  s’echauffe 
au  feu  de  son  propre  recit  et,  passant  pour  ainsi  dire  de  la  nar¬ 
ration  a  l’acte,  elle  prend  un  ton  deelamatoire,  melodramatique, 
et  ne  parle  plus  d’elle-meme  qua  la  troisieme  personne.  Main- 
tenant  ce  n’est  plus  elle,  ce  sont  les  puissances  superieures  qui 
se  sont  emparees  drelle  et  qui  la  font  agir,  qui  parlent  par  sa 
bouche. 

«  Nous  lui  faisons  faire  ce  qu’elle  doit,  prononce- t-elle  d’un 
ton  sentencieux ;  nous  la  soutenons  nuit  et  jour  ;  si  elle  verse 
une  larme,  nous  sommes  la  pour  la  consoler  » ;  et  encore  : 
«  Elle  a  recolte  la  souffrance,  on  la  prenait,  on  s’en  servait.  » 
Interrogee  sur  le  sens  de  ces  paroles  mysterieuses,  elle  declare 
l’ignorer.  Ce  sont  eux  qui  la  font  parler,  ils  vont  repondre  s’il 
leur  convient. 

Et  nous  apprenons  ainsi,  toujours  sous  la  meme  forme 
impersonnelle  et  sentencieuse,  qu’elle  a  perdu  son  libre  arbitre 
et  qu’elle  est  entre  les  mains  de  ceux  qui  tiennent  la  science. 
Ces  etres  la  guident,  laconseillent,  la  secourent,  mais  l’obligent 
a  accomplir  toutes  sortes  d’actes  bizarres  dont  la  portee  lui 
echappe.  C’est  ainsi  que  tout  a  coup  elle  se  leve  et,  d’un  ton 
solennel,  avec  une  attitude  theatrale,  elle  prononce  quelques 
mots  sans  suite  qu’elle  se  declare  tout  a  fait  incapable  d’expli- 
quer  quand  elle  est  calmee. 

A  examiner  ce  delire  sous  cet  aspect  purement  exterieur,  il 
nous  apparait  done  comme  un  delire  systematise  de  domination, 
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base  surtout  sur  des  hallucinations  psycho-motrices ,  et  combine 
a  des  phenomenes  d’excitation  maniaque,  qui  expliquent  les 
incoherences  pas3ageres  dans  les  propos  et  dans  les  actes. 

Et  il  ne  laisserait  pas  de  nous  rendre  fort  perplexe  sur  sa 
nature  veritable  si  d’une  part  nous  n’en  connaissions  pas  revo¬ 
lution,  et  si,  d’autre  part,  nous  n’analysions  pas  le  caractere  reel 
des  phenomenes  surlesquels  il  est  base. 

Or,  d’apres  les  renseignements  que  nous  donne  Mme  B... 
elle-meme,  et  surtout  d’apres  ceux  que  nous  a  fournis  M.  le 
Dr  Capgras  (1),  qui  l’a  suivie  et.  etudiee  tres  minutieusement 
pendant  longtemps,  il  est  facile  de  reconstituer  Pliistoire  de  la 
maladie  et  de  jeter  la  lumiere  sur  des  points  qui  jusqu’ici  sont 
encore  fort  obscurs. 

Antecedents  hereditaires.  ■ —  Pere  mort  de  congestion  pul- 
monaire. 

Mere  morte  a  soixante-dix  ans,  d’asthme  (?).* 

Une  soeur  presenterait  de  frequents  erysipeles. 

Pas  d’antecedents  nerveux  ni  mentaux  (?). 

Antecedents  personnels.  —  Bien  portante  dans  son  enfance 
et  sa  jeunesse. 

A  requ  une  instruction  primaire. 

A  toujours  eu  un  caractere  un  peu  sombre  et  mefiant. 

Mariee  a  vingt  et  un  ans,  sans  enfants,  elle  n’a  pas  eu  de 
bonheur  en  menage,  car  elle  apprit  peu  de  temps  apres  son 
mariage  que  son  mari  l’avait  trompee  et  avait  un  enfant.  Elle 
se  resigna  cependant;  mais,  plus  tard,  apres  la  mort  de  son 
mari,  esperant  sans  doute  trouver  le  bonheur  qui  l’avait  fuie, 
elle  s’amouracha  d’un  peintre  en  batiments ,  avee  qui  elle  vecut 
maritalement. 

Elle  avait  ete  bien  portante  jusqu’en  1892,  lorsqu’a  Page 
de  cinquante  ans  (la  menopause  est  survenue  a  cinquante- 
quatre  ans),  elle  devient  subitement  jalouse,  s’imagine  que 
son  amant  frequente  une  jeune  fille,  court  les  rues  a  sa  recher¬ 
che,  et  le  suit  partout  en  secret ;  parfois  elle  croit  le  reconnaitre 
sous  les  traits  d’un  passant,  d’un  cocher.  Peu  a  peu  elle  s’ ex¬ 
cite,  se  promene  en  gesticulant,  se  livre  a  des  actes  bizarres, 
jette  par  la  fenetre  son  porte-monnaie,  une  chemise,  un  edre- 


(1)  Je  remercie  tout  particulierement  ici  M.  le  D*  Capgras  qui 
a  bien  voulu  me  communiquer  les  notes  qu’il  avait  jadis  prises 
sur  cette  malade  ;  c’est  k  son  obligeance  que  je  dois  d’avoir  pu 
reconstituer  toute  son  histoire. 
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don,  donne  tout  ce  qu’elle  possede  au  premier  venu,  veut  se 
preeipiter  elle-meme  par  la  croisee.  C’est  dans  son  esprit  un 
defile  continu  de  souvenirs  et  d’images.  Elle  a  des  hallucina¬ 
tions  psychiques,  des  pensees  surgissent  en  elle  qui  ne  lui 
appartiennent  pas,  «  on  lui  parle  dans  le  cerveau  ».  H  ne 
semble  pas  qu’elle  ait  eu  a  cette  epoque  d’hallucinations  de 
l’ouie.  mais  elle  parait  avoir  presente  des  hallucinations  de  la 
vue.  Un  jour,  elle  voit  des  bluettes  de  feu  tonJber  pres  d’une 
coinmode  ;■  un  autre  jour,  une  main  detachee  du  corps  pres 
d’une  porte ;  un  autre  jour  encore,  de  nombreux  chats  pres  de 
la  rampe  d’un  escalier,  et,  pour,  conjurer  le  mauvais  sort  qu’ils 
representent  a  ses  yeux,  elle  urine  a  cote  d’eux. 

Internee  a  l’asile  Saint-Pierre  a  Marseille,  elle  traverse  un'e 
periode  de  confusion  dont  elle  a  perdu  completement  le  souve¬ 
nir;  elle  se  squvient  seulement  .qu’elle  etait  tres'  excitee,  et 
qu’elle  avait  de  nomhreuses  hallucinations  de  Tome,  mais 
c’etait  un  «  chaos  »  auquel  elle  ne  comprenait  rien. 

Cet  etat  se  termine  par  la  guerison.  Elle  sort  de  l’asile  au 
bout  de  quatre  mois,  la  duree  totale  de  l’acces  ayant  ete  de 
sept  mois.  - 

Au  bout  de  six  mois,  brusquement,  l’excitation  reparaifc, 
se  traduisant  surtout  par  de  la  logorrhee.  Mme  B...  ouvrait 
sa  fenetre  et  y  tenait  de  longs  discours,  parfois  pendant  plu- 
sieurs  heures  sans  s’arreter.  A  Fasile  Saint-Pierre,  ou  elle 
entre  de  nouveau,  elle  passe  la  plus  grande  partie  de  la  journee- 
a  discourir  a  voix  tres  haute.  Elle  commence,  a  cette  epoquej  a 
se  sentir  poussee  a  dire  certaines  choses  qu’elle  n’aurait  pas 
voulu  raconter.  Hallucinations  de  l’ouie  sous  forme  de  con¬ 
versation  mentale  :  elle  entend  deux  voix  differentes  qui  par- 
lent  d’elle. 

La  guerison  survient  brusquement  :  l’acces  a  dure  cinq 
mois. 

Six  mois  apres,  tout  a  coup,  voyant  passer  une  Societe  de 
musique,  elle  se  met  a  sa  tete,  un  drapeau  noir  a  la  main,  et 
va  s’agenouiller  au  milieu  du  choeur  d’une  eglise  en  criant  : 
«  C’est  pour  les  petits  et  les  grands  que  j’implore.  1 .  »  Elle  se 
livre  ensuite  a. une  foule  d’excentricites,  fait  des  achats  ineon- 
sideres,  bref,  est  internee  de  nouveau  a  l’asile  Saint-Pierre. 

C’est  alors  qu’elle  commence  a  se  rendre  comp.te  qu’elle  a 
perdu  son  libre  arbitre  :  on  lui  disait  interieurement  que  l’etre 
humain  n’avait  pas  une  volonte  libre  ;  ces  paroles  interieures , 
elle  les  entendait  au  niveau  du  coeur.  cc  On  aurait  dit  que  ma 
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pensee  etait  deplacee,  et  qu’au  lieu  d’etre  au  cerveau,  elle  etait 
au  cceur.  »  Tout  d’abord,  elle  se  refusait  a  croire  a  tout  ce 
qu’elle  entendait  ainsi.  Mais  un  jour  la  voix  lui  dit  :  «  blous 
te  prouverons  que  tu  n’as  pas  ton  libre  arbitre  »,  et  elle  ajouta  : 

«  Tu  vois  cette  timbale  pres  de  cette  femme,  tu  passeras  a  cote 
et  tu  l’enverras  au  milieu  de  la  cour  ».  «  Eu  entendant  ces  pa¬ 
roles,  poursuit  la  malade,  j’eus  un  mouvement  de  protestation, 
je  serrai  mes  mains  contre  mon  corps  pour  ne  pas  toucher  a  la 
timbale;  puis,  pour  montrer  ma  volonte,  je  passai  a  cote  d’elle; 
mais  voila  qu’arrivee  a  cote,  a  ma  grande  stupefaction,  mon 
pied  part,  je  ne  sais  comment,  et  j’envoie  rouler  la  timbale  a 
quelques  metres;  au  meme  instant  je  recois  une  gifle  et  je  me 
dis  que  jeqie  l’ai  pas  volee.  »  Ge  nouvel  aeces  a  dure  cinq  ou  six 
mois  et  s’est  termine  par  la  guerison  complete. 

Celle-ci  s’est  maintenue  six  ou  sept  mois.  Puis  tout  a  coup 
l’idee  lui  vient  de  donner  tout  ee  qu’elle  a  :  a  l’aide  d’une  corde 
tendue  a  travers  la  rue,  elle  fait  passer  a  une  voisiue  ses  den- 
telles,  ses  babits.  Pendant  six  mois,  elle  a  ainsi  donne  tout 
ce  qu’elle  possedait.  En  meme  temps,  elle  discourait  a  sa  fe- 
netre,  plaidant  pour  Dreyfus,  predisant  l’incendie  du  bazar  de 
la  Cbarite.  «  G ’etait,  dit-elle,  quelqu’un  qui  parlait  par  ma 
bouche,  car  je  tenais  des  discours  bien  au-dessus  de  ma  condi¬ 
tion.  »  De  nouveau  conduite  a  l’asile  Saint-Pierre,  elle  y  reste 
treize  mois  et  la  guerison  se  maintient  apres  sa  sortie  pendant 
un  an  environ.  C’est  alors  qu’elle  vient  a  Paris,  et  c’est  a  partir 
de  cette  epoque  que  nous  avons  sur  notre  malade  des  rensei- 
gnements  de  premiere  main. 

Le  nouvel  aeces  (le  cinquieme)  debute  par  des  promenades 
sans  but  a  travers  Paris.  Amenee  a  Sainte-Anne  le  22  mars 
1901,  elle  se  presente,  quoique  beaucoup  plus  excitee,  avec  les 
memes  idees  delirantes  qu’aujourd’hui. 

Elle  parle  a  la  troisieme  personne  et  prononce  parfois  des 
mots  sans  suite  :  «  Le  cbapeau. ..  le  mouchoir  blanc...  le  cadre... 
le  vaecin  vaginal...  la  mort  de  Sadi-Oarnot.  »  Ou  bien  elle 
entame  une  conversation  avec  elle-meme,  ou  elle  fait  les  de- 
mandes  et  les  reponses  :  «  Pourquoi  ris-tu?  —  On  me  force  a 
lire.  »  Elle  declare  alors  qu’elle  n’a  plus  son  libre  arbitre  :  elle 
est  un  outil  entre  les  mains  de  ceux  qui  tiennent  La  science  ; 
on  veut  qu’elle  ait  l’air  d’une  folle;  on  lui  impose  ses  pensees, 
on  la  fait  sauter  d’une  idee  a  une  autre  ;  pas  un  de  ses  mouve- 
ments  n’est  volontaire;  tout  lui  est  commande.  Ceux  qui  la 
guident  d’ailleurs  parlent  par  sa  bouebe,  elle.  n’a  plus  de  voix 
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maintenant,  elle  n’en-a  plus  depuis  Marseille  :  ce  sont  des 
impulsions  qui  la  font  agir ;  c’est  la  «  science  infuse  ». 

En  mai,  la  malade  est  completement  guerie.  Ses  gestes,  ses 
propos  sont  redevenus  normaux ;  elle  s’occupe  dans  le  service, 
ne  commet  jamais  la  moindre  extravagance.  Elle  ne  manifeste 
aucune  trace  d’affaiblissement  intellectuel.  Malgre  une  instruc¬ 
tion  tres  peu  poussee,  elle  s’ exprime  avec  facilite.  Elletemoigne 
de  sentiments  encore  tres  actifs  et  d’une  grande  activite  d’es- 
prit. 

Elle  sort  de  Sainte-Anne  le  5  juin. 

Cet  etat  ne  dure  pas  longtemps,  car,  le  18  octobre  suivant, 
elle  rentre  a  Sainte-Anne,  en  proie  au  meme  delire.  Elle  est 
toujours  sous  la  domination  d’etres  invisibles  qui  la  guident  et 
la  font  agir ;  elle  leur  obeit  d’ailleurs  avec  plaisir ;  on  lui  fait 
comprendre  que  le  mobile  des  actions  auxquelles  on  la  pousse 
est  noble,  on  1’eclaire,  on  la  conseille.  A  sa  sortie,  si  elle  a  paru 
guerie,  c’est  que  les  actes  qu’on  lui  commandait  etaient  en 
accord  avec  son  interet  particular.  Mais  depuis  six  semaines, 
on  a  cesse  de  faire  coin  cider  son  interet  avec  l’interet  commun. 
A  partir  de  ce  jour,  elle  a  remarque  qu’elle  etait  sous  l’ceil  de 
la  Prefecture ;  les  agents  de  la  surete  suivaient  tous  ses  pas  et 
observaient  tous  ses  actes.  On  lui  fait  accomplir  toutes  sortes 
d’actions  dont  elle  ne  comprend  pas  le  but  :  est-elle  occupee  a 
coudre,  par  exemple,  on  la  force  a  se  lever,  a  regarder  par  la 
fenetre,  a  lire  quelques  lignes  au  hasard,  a  mettre  a  la  croisee 
un  oreiller,  des  etoffes  diverses  ;  on  l’oblige  a  acheter  quantite 
dejournaux,  a  faire  des  depenses  de  toutes  sortes.  Tout  cela 
peut  paraitre  absurde,  mais  elle  sent  au  cceur  une  voix  qui  lui 
dit  qu’elle  travaille  pour  le  bien  de  la  cause. 

Pas  d’hallucinations  de  l’oui'e  :  Mme  B...  est  tres  affirma¬ 
tive  ace.  sujet;  elle  a  eu  des  voix  autrefois,  elle  sait  ce  que 
c’est;  mais  aujourd’hui,  ce  qu’elle  eprouve  est  tout  different, 
cela  ne  peut  s’appeler  que  la  «  science  infuse  ». 

Au  contraire,  elle  presente  des  hallucinations  psycho-mo- 
trices  ou  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  de  ce  nom  - — 
j’en  rechercherai  la  nature  dans  un  instant.  —  C’est  au  cceur 
que  ses  invisibles  lui  parlent  toujours .  II  y  a  quelque  temps  on 
lui  faisait  venir  des  pensees  et  en  meme  temps  ses  levres  et  sa 
langue  remuaient  malgre  elle. 

L’excitation  intellectuelle  est  moins  grande  qu’a  sa  prece- 
dente  entree,  quoiqu’elle  parle  toujours  a  la  troisieme  personne 
et  qu’elle  prononce  des  suites  de  mots  incoherents  ou  des  series 
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de  lettres  dont  il  est  impossible  de  comprendre  le'  sens  : 
«  Mme  Leblanc  va  vous  parler.  C.  K.  C.  P.  » 

Cet  etat  persiste  tres  longtemps  avec  des  intervalles  de  calme 
relatif,  pendant  lequel  cependant  elle  n’afcandonne  pas  ses  idees 
delirantes,  avec  des  recrudescences  d’agitation,  au  cours  des- 
quelles  elle  crie  et  declame  d’un  ton  theatral  et  melodramatique, 
parlant  toujours  d’elle-meme  a  la  troisieme  personne. 

A  partir  d’aout  1904,  elle  se  calme  cependant  et  peut  sortir 
guerie  le  8  novembre  1904. 

Quelques  mois  apres,  en  janvier  1905,  elle  rentre  dans  le 
meme  etat  et,  depuis  cette  epoque,  tous  les  certificats  qui  sont- 
delivres  dans  les  divers  services  ou  elle  a  passe  mentionnent 
un  delire  systematise  avec  hallucinations  psycho-motrices  et 
alterations  de  la  sensibilite. 

L’excitation  a  en  partie  disparu,  du  moins  dans  la  mesure 
que  nous  indiquions  au  debut  de  cette  observation,  et  il  ne  sub- 
siste  plus  que  les  troubles  delirants  que  j’ai  longuement  enu- 
meres  ci-dessus. 

Telle  est  1’histoire  de  cette  malade.  Comment  doit-on 
1’interpreter  ? 

A  premiere  vne,  et  si  l’on  s’en  tenait  au  seal  examen 
immediat,  sans  tenir  compte  des  anamnestiques,  on 
pourrait  croire  a  un  delire  systematise  :  et  en  fait,  c’est 
bien  la  ce  que  l’on  observe  actuellement.  Mais  quel  est 
ce  d61ire  ?  Comment  est-il  ne  ? 

Pour  l’etablir,  resumons  notre  trop  longue  obser¬ 
vation  . 

On  peut  y  distingner  trois  phases  bien  distinctes  : 

1°  D’abord,  Mme  B...  presente  des  acces  d’excitation 
maniaque  typique,  accompagnee  d’illnsions  et  de  trou¬ 
bles  sensoriels  mal  systematises  :  elle  est  alors  atteinte 
de  folie  periodique  ou  de  psy chose  maniaque  depres¬ 
sive  ; 

2°  Puis  au  troisieme  acces,  au  milieu  des  ph6nomenes 
d’excitation,  s’ebanbbe  un  commencement  de  systema¬ 
tisation  dans  les  id6es  delirantes  :  Mme  B...  commence 
a  croire  qu’elle  a  perdu  son  libre  arbitre.  Elle  est  alors 
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atteinte  d’mi  delire  polymorphe  forme  surf  out  d’idees 
de  domination. 

3?  Enfin,  apres  toute  une  s4rie  d’accfes  entrecoupes  de 
phases  de  guerison,  elle  aboutit  a  un  veritable  delire 
systematise  qui  persiste  sans  remission  depuis  sept 
annees  cons4cutives. 

D’aprks  les  certificats  delivres  par  la  plupart  des 
aliSnistes  qni  ont  eu  l’occasion  d’observer  cette  malade, 
elle  serait  atteinte  d’un  delire  hallucinatoire ,  forme 
surtout  d '‘hallucinations  psycho-moiriees.  Je  le  veux 
bien,  mais  a  la  condition  qae  l’on  s’entende. 

Comment,  en  effet,  le  delire  est-il  apparn?  M®*  B... 
a  eu  le  sentiment  qu’elle  ne  s’appartenait  plus,  quelle 
avait  perdu  son  libre  arbitre.  Elle  pari  ait,  elle  agissait 
et  elle  avait  conscience  que  ce  n’etait  plus  sa  volonte 
qui  dirigeait  ses  paroles  et  ses  actes.  Gr,  est-ce  la  autre 
chose  qu’une  interpretation.de  son  excitation  interieure  ? 
Je  ne  le  crois  pas. 

Mme  B...,  personne  jusque-la  ponderee,  raisonnable, 
se  livre  un  beau  jour  a  des  actes  extravagants  et, 
comine  elle  a  conserve  la  conscience  de  ee  qn’etait  sa 
personnalite  passee,  ces  actes  lui  paraissent  si  extraor- 
dinaires  qu’elle  ne  se  reconnalt  plus  en  eux.  Elle  en 
conclut  immediatement  qu’ils  lui  sont  . strangers,  qu’ils 
loi  sont  imposes  par  une  force  qui  ladomine,  et,  comme 
elle  ne  nourrit  pour  elle-m6me  que  des  sentiments 
empreints  de  la  plus  grande  bienveillance  et  de  la  plus 
haute  estime,  elle  ne  pent  con  ce  voir  cette  force  que 
sous  les  especes  d’etres  superieurs  qui  la  dirigent  vers 
un  but  inconnu,  mais  dont  elle  ne  pent  douter  de 
l’excellence. 

Nous  trouvons  done  dans  l’excitation  intellectuelle 
meme,  le  secret  des  alterations  de  la  personnalite  que 
presente  notre  malade.  Cette  excitation  intellectuelle 
declanche  d’alllenrs  toute  une  poussee  de  pensees,  de 
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souvenirs  accompagnes  de  lear  expression  verbale  efc 
meme,  comme  il  arrive  si  sonvent  chez  les  maniaqnes, 
lui  fait  prononeer  des  mots  sans  suite,  dont  elle  ne 
reconnait  pas  l’origine.  Elle  les  considere  comme  le 
resultat  d’une  veritable  domination  qui  la  pousse  a 
pens.er  et  a  parler  malgre  elle. 

Si  ce  sont  la  des  hallucinations  psycho-motrices,  je 
veuxbien  que  Mme  B  ..  presente  ce  phenomene.  Mais 
avant  de  resondre  definitivement  eette  question,  voyons 
dans  quelles  conditions  Ces  phenomenes  se  produisent. 

Au  debut  de  toute  conversation,  Mme  B.. .,  tres  calme, 
parle  correctement,  s’entretient  avec  son  interlocuteur 
d’une  facon  presqne  normale.  On  la  met  sur  la  voie  de 
son  delire  et  pen  a  peu  elle  s’anime,  sa  voix  change,  la 
tOnalite  en  devient  plus  profonde,  elle  prend  une  atti¬ 
tude  solennelle  ou  tragique,  puis  ne  parle  plus  d’elle 
qn’a  la  troisieme  personne.  Des  lors,  ce  n’est  plus 
B...  que  nous  avons  sous  les  yeux,  mais  les  6tres 
puissauts  qui  la  font  agir  et  qui  s’expriment  par  sa 
bouche. 

On  le  voit,  la  pretendue  hallucination  psycbo-motrice 
estbien  ici  l’effet  de  1’ excitation.  Bien  plus,  elle  n’est 
rien  autre  chose  que  cette  excitation  meme.  M“e  B... 
n’a  pas  d’hallucinations  en  dehors  de  ses  periodes 
d’excitation.  O’est  grace  a  elles,  c’est  sur  elles  que  se 
developpe  son  delire.  Les  pretendus  phenomenes  hal- 
lucinatoires  ne  sont  pas  le  resultat  de  l’erethisme  d’un 
centre  cerebral  determine,  ils  sont  l’effet  de  l’erethisme 
general  de  Factivite  intellectuelle  tout  entiere  :  ils  ne 
sont  pas  autre  chose  que  ces  phenomenes  d’excitation 
mal  reconnns  et  interpretes.  Bref,  il  ne  s’agit  pas  la 
d’hallucinations,  mais  d’interpretations  delirantes. 

Je  crois  d’ailleurs  que  les  considerations  que  je 
developpe  ici  a  propos  d’un  cas  particulier  peuvent 
s’appliqner  d’une  facon  generate  a  beaucoup  d’autres 
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cas  efc  que  certains  ph£nomenes,  6tiquet4s  a  tort  hallu¬ 
cinations  psycho-motrices,  ne  reconnaissent  souvent  pas 
d’autreorigine.  II  en  est  ainsi  de  nombre  de  delires  de 
mediumnite  on  de  possession  que  Ton  consid&re  bien  a 
tort  comme  des  delires  kallucinatoires  et  qui  ne  sont 
que  des  delires  d' interpretation. 

Mais  ce  sont  des  delires  d’interpretation  d’une  nature 
speciale  et  sur  lesquels,  que  je  sache,  l’on  n’a  pas  encore 
jusqu’a  ce  jour  beaucoup  attire  l’attention.  A  l’inverse 
en  effet  de  la  plupart  des  interpr6tateurs,  qui  cherchent 
dans  les  incidents  les  plus  insignifiants  du  monde  exbe- 
rieur  les  justifications  de  leurs  preoccupations  domi- 
nantes,  Mme  B...  ne  s’attache  qu’aux  evenements  de  son 
propre  monde  interieur.  C’est  le  reliquat  de  son  exci¬ 
tation  de  jadis,  c’est  un  etat  frequent  d’hypomanie  qui 
alimente  son  delire.  Elle  est  atteinte  d’un  delire  d' inter¬ 
pretation  d  base  d' excitation  mentale. 

La  legitimite  de  cette  assertion  peut  6tre  contrdlee 
par  l’etude  de  faits  analogues,  quoique  de  formule 
inverse.  A  edt6  d’un  d61ire  d’interpretation  a  base 
d’excitation  mentale,  on  peut  concevoir  un  delire  inter¬ 
pretation  a  base  de  depression  mentale ,  forme  surtout 
d’idees  de  domination  edifiees  sur  les  pMnomenes  de 
ralentissement  psychique,  sur  les  troubles  de  Invocation 
des  idees  consciemment  percus,  mais  mal  reconnus, 
que  presentent  si  frequemment  les  melancoliques. 

Dans  tous  'ces  cas,  le  d61ire  d’interpretation  vient  se 
greffer  sur  des  troubles  primitifs  de  l’activite  c^rebrale 
et  de  1’humeur';  la  paranoia  utilise,  pour  l’6dification  de 
ses  conceptions  erron4es,  les  troubles  fondamentaux 
de  la  psyckose  maniaque-depressive. 

*  * 

Mais,  pourra-t-on  objecter,  il  s’agit  la  de  delires 
systematises  secondaires. 
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Je  le  veux  bien  encore,  mais  a  la  condition  que  nous 
nous  entendions  sur  les  mots,  car  c’est  une  question 
bien  complexe  que  celle  des  delires  systematises  secon- 
daires,  et  un  rapide  coup  d’oeil  sur  leur  bistoire  ne  sera 
peut-etre  pas  inutile  ici. 

On  sait  que,  pour  Griesinger,  la  plupart  des  delires 
systematises  etaient  secondaires  soit  a  des  acces  de 
manie,  soit  a  des  acces  de  meiancolie. 

Cette  conception,  adoptee  a  cette  epoque  par  la  plu¬ 
part  des  alienistes  allemands,  fnt  rapidement  aban¬ 
donee  par  son  auteur  lui-meme,  car  l’on  s’apergnt 
rapidement  que  les  acces  de  manie  et  de  meiancolie,  que 
l’on  considerait  comme  essentiels,  n’etaient  qn’un  mode 
de  debut,  ou  qu’un  episode  d’nn  delire  systematise  pri- 
mitif.  Si,  par  la  suite,  des  auteurs  allemands  parlerent 
encore  de  delire  systematise  secondaire,  ce  ne  fnt  plus 
que  par  la  force  de  l’habitude,  car  Scbiile,  Krafft- 
Ebing,  Kraepelin  (dans  sa  premiere  edition)  firent 
remarquer  que  ces  formes  morbides  s’accompagnent 
teujours  d’un  etat  assez  profond  d’affaiblissement  intel- 
lectuel.  Ces  delires,  mal  systematises,  incoberents,  ste¬ 
reotypes,  ne  sont  done  nnllement  des  delires  secondaires, 
—  e’est-a-dire  des  affections  greffees  sur  un  etat  mor- 
bide  primitif  de  nature  differente,  —  et  encore  moins  des 
delires  systematises,  pnisque  c’est  par  l’absence  de  toute 
systematisation,  par  la  desagregation  progressive  des 
facnltes  mentales  qu’ils  se  caracterisent.  Ils  sont  tout 
simplement  constitues  par  la  periode  terminate  d’ une 
affection  a  evolution  bien  determinee,  la  demence para- 
no'ide ,  comme  le  pensait.  deja  a  cette  epoque  le  profes- 
seur  Kraepelin. 

Abandonee  en  Allemagne,  la  doctrine  des  delires 
systematises  secondaires  devait  trouver  en  Italie  un 
terrain  favorable  a  son  developpement .  Les  auteurs 
italiens,  comme  Tanzi  et  Riva,  Tonnini,  del  Greco, 
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admettent  F  existence  de  d61ires  systematises  cons6- 
cntifs  a  la  manie,  a  la  mdlancolie,  a  la  confusion  men- 
tale,  et  consid&rent  que  ces  etats  ne  constituent  ni  un 
etat  psychOnevrotiqne,  ni  un  6tat  degeneratif  pur,  «  La 
paranoia  secondaire,  dit  Tonnini,  est  la  reunion,  sur 
un  m§me  individu,  susceptible  de  degenerer,  de  l’in- 
fluence  de  ces  deux  processus  ;  elle  constitue  un  anneau 
qui  unit  ces  deux  4 tats., »  Et,  approfondissant  cette 
idee,  tachant  de  relier  Fun  a  l’autre  ces  deux  processus 
differents,  del  Greco  conelut  que  la  paranoia  secondaire 
diff&re  de  la  paranoia  primitive  par  ce  fait  que  celle-ci 
est  l’exageration,  Fajboutissant  d’un  caractere  constitn- 
tionneliement  anormal,  tandis  que  la  premiere  est  la 
manifestation  d’un  temperament  moins  profond4ment 
vicie,  dont  les  tares  sont  pour  ainsi  dire  latentes,  et 
qui  a  besoin,  pour  se  reveler,  du  choc  d’un  acces  psy- 
chonevrotique ;  pour  employer  ses  propres  expressions,, 
«  la  psychonevrose  murit,  pendant  son  evolution,  un 
acces  degeneratif  encore  incomplete  1} 

Les  idees  italiennes  passerent  en  France  et  inspi- 
r&rent  Finteressant  rapport  de  M..  Anglade  au  Congres 
de  Marseille. 

Pour  M.  Anglade,  les  deiires  systematises  se  deve- 
loppent  sur  une  constitution  bybride,  a  la  fois  psycho¬ 
nevrotique  et  paranoienne,  realisee  par  «  la  d4generes- 
cence  acquise,  les  psychonevroses,  seules  ou  associees 
a  des  tendances  paranoiennes ,  originelles ,  mais  la¬ 
tentes  ». 

Malheureusement,  il  ne  semble  pas  que  les  faits  que 
rapporte  M.  Anglade  en  faveur  de  cette  seduisante 
hypothese  soient  susceptibles  d’une  telle  explication, 
et  il  paratt,  tout  au  contraire,  qu’ils  doivent  recevoir 
une  interpretation  toute  ditferente  et  bien  plus  simple. 


(1)  Tonnini.  La  paranoia  secondaria.  Rev.  sper.,  1887. 
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Eu  effet,  dans  les  deux  observations  de  d^lires  systema¬ 
tises  secondaires  a  la  manie,  que  cite  M.  Anglade,  je  ne 
vois  pas  trace  de  delire  systematise,  mais  je  crois  dis- 
tinguer,  dans  1’nn,  nn  cas  de  manie  cbronique  avec 
id£es  deiirantes  fort  mal  systematisees,  et,  dans  1’autre, 
nn  cas  d'affaiblissement  intellectuel  avec  idees  deli- 
rantes  assez  incoh6rentes  (l)i  : 

Qnaut  a  ces  delires  second aires  a  la  melaneolie,  ce 
sont,  poor  la  plnpart,  des  d6mences  paranoides.  Je  ne 
cite  que  pour  memoire  le  delire .  des^  negations,  \que 
M.  Anglade  considere  aussi  comme  un  delire  secondaire 
a  la  melaneolie,  mais  dans  lequel  il  est  impossible  de 
voir  autre  chose  qu’un  aboutissant,  un  mode  de  termi- 
naison  de  la  melaneolie  cbronique. 

Peut-£tre .  sont-ce  1A  leS  raisons  pour  lesquelles  le 
rapport  de  M.  Anglade,  malgre  ses  si  seduisantes  qua-- 
lites,  ne  dissipa  pas  l’antipathie  des  alienistes  francais 
pour  les  delires  systematises  secondaires,  et,  dans  les 
traites  recents,  je  n’aper^ois  guere  que.M.  Regis  qui 
en  fasse  mention,  et  encore  d’nne  facon  bien  episo- 
dique. 

Et  cependant,  je  ne  suis  pas  certain  que  cette  ques¬ 
tion  merite  d’etre  ensevelie  dans  l’oubli.  Je  crois  meme 
qu’il  yaurait  peut-etre  quelqae  interet  a  la  faire  sortir 
de  ses  cendres  et  qu’elle  est  susceptible  dAclairer  l’etude 
de  certains  faits  encore  obsenrs  et  mal  expliques. 

-Si,  en  effet,  nous  reprenons  l’hypothese  de  M.  Anglade 
d’apres  laquelle  les  delires  systematises  secondaires  se 
greffent  snr  une  constitution  hybride,  a  la  fois  psycho- 
nevrotique  et  paranoienne,  nous  serons  bien  pr£s  de  la 
verite,  mais  a  une  condition,  c’est  de  supprimer  ce 
terme  de  delire  systematise  secondaire  qui  semble  pre- 


(1)  Del  Greco,  cite- -par  Anglade.  Delires  systematises  secon¬ 
daires.  Congres  de  Marseille,  1899. 
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jnger  une  affection  acquise,  contingente,  et  qni  n’iu- 
diqne  pas  assez  bien  que  l’affection  consid6ree  puise 
profondSment  dans  la  constitution  m6me  de  Findividu. 

Ge  qu’il  faut  bien  comprendre,  c’est  que  les  malades 
du  type  de  celle  qui  fait  l’objet  de  notre  observation 
sont  avant  tout  des  j varano'iaques ,  c’est-a-dire  des  sujets 
qui,  du  fait  de  leur  constitution  iutime,  sont  portes  a 
faire  des  interpretations.  Mais,  cbez  eux,  le  tempera¬ 
ment  paranoiaque  n’est  pas  pur ;  il  se  combine  a  un 
autre  temperament ,  au  temperament  maniaque  de- 
pressif. 

L’on  sait,  et  je  me  suis  attache,  avec  le  Dr  Rodiet,  a 
le  demon trer  dans  un  article  precedent  (1 ),  que,  bien  que 
la  psychose  maniaque  depressive  puise  par  de  profondes 
racines  dans  le  temperament,  il  lui  faut,  pour  passer, 
pourainsi  dire,  a  Facte,  une  cause  occasionnelle  qui  de- 
clanche  soit  un  acces, soit  tout  le  cycle  des  acces,  et  que, 
parmi  beaucoup  d’autres,  F  involution  senile  est  une  des 
plus  fr6quentes.  Ici,  l’intervention  de  cette  cause  esfc 
assez  nette.  Jusqu’a  cinquante  ans,  Mme  B...  a  pu 
passer  pour  normale.  Puis,  a  ce  moment,  ed6t  le  pre¬ 
mier  acces  de  folie  periodique.  Le  cycle  etant  ouvert,les 
acces  se  succedent  et  mettent  en  jeu  les  tendances  para- 
logiques  qui,  se  moulant  d’abord  sur  les  phenomenes 
d’excitation,  apparaissent  et  aisparaissent  avec  eux. 
Mais  bientot  les  idees  deiirantes  s’incrustent  profonde- 
ment  dans  l’esprit  et,  a  la  faveur  de  Fimmobilisation 
de  la  pensee,  de  la  diminution  d’activite  intellectuelley 
produites  par  l’involution  senile,  finissent  par  leur  sur- 
vivre. 

Ainsi,  il  y  a  la  deux  psychoses  qui  se  developpent 


(1)  Quelques  considerations  sur  l'etiologie  de  la  melancolie  et 
sur  la  place  de  cette  affection  dans  le  cadre  nosographique.  Ence- 
phale,  decembre  1911. 
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simultanSment,  qni  se  fortifient  l’une  l’autre,  et  qui 
combinent  leurs  divers  symptomes.  On  ne  doit  pas  dire 
qu’il  s’agit  de  delire  systematise  secondaire  a  l’excita- 
tion  maniaque,  mais  de  psychoses  associees,  les  deux 
formes  mentales  etant  soutenues  par  une  constitution  a 
la  fois  paranoiaqne  et  maniaque-d6pressive. 

Cette  notion  de  psychoses  associees  me  parait  devoir 
Stre  assez  feconde  en  rSsultats ;  elle  permet  d’expliquer, 
me  semble-t-il,  ces  cas  dont  je  parlais  an  debut  de 
cette  etude,  et  qui  ne  rentrent  que  malgre  eux  dans  nos 
cadres  un  peu  convention u els  et  un  pen  etroits. 

Si  l’on  se  reporte  en  effet  a  la  classification  des  divers 
temperaments  psychopathiques  que  j’ai  proposSe  dans 
une  etude  anterieure  (1)  : 

1°  Les  arrieres ; 

2°  Les  fous  avec  conscience ; 

3°  Les  maniaques  depresses ; 

4°  Les  parano'iaques, 

on  comprendra  comment  ces  divers  temperaments,  se 
combinant  et  s’associant,  realisent  ces  formes  complexes 
qui  ne  peuvent  s’adapter  a  aucune  nomenclature.  Cette 
notion,  tout  en  restant  assez  large  et  assez  61astique 
pour  englober  un  grand  nombre  d’etats  differents,  est 
cependant  plus  precise  que  la  conception  tr&s  vague  de 
la  degenerescence  qui  noie  toutes  les  formes  dans  un 
milieu  amorphe  et  ind4fini. 

Elle  s’adapte  surtout  merveilleusement  a  chaque  cas 
individuel,  qu’elle  moule  pour  ainsi  dire  et  dont  elle 
garde  Tempreinte.  Elle  substitue  l’etude  dn  malade  a 
l’etude  trop  large  de  la  maladie  et,  mettant  en  garde 
contre  les  syntheses  trop  hatives,  elle  permet  de  foniller 


(1)  Les  delires  halluciuatoires  chroniques.  Encephale,  fevrier 
1912. 


Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Ju-n  1912. 
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la  constitution  anterieure  pour  y  decouvrir  le  germe  de 
I’affection  qui  va  s’y  d6velopper. 

Je  ne  puis,  dans  une  aussi  courte  etude,  indiquer 
toutes  les  consequences  de  la  notion  que  je  preconise 
ici,  aprfes  beaucoup  d’autres  d’ailleurs,  parmi  lesquels 
je  place  M.  Seglas,  dont  les  Lecons  cliniques  resteront 
.'comine  le  chef-d’oeuvre  de  ce  que  doit  6tre  la  psycho- 
pathologie  analytique.  - 

Quel’on  me  permette  cependant  de  tracer  une  courte 
esquisse  des  faits  auxquels  elle  s’applique . 

1°  J  e  rappellerai  d’abord,  bien  que  ces  cas  s’-eloignent 
un  pen  du  sujet  limite  de  mon  etude,  que  nombre  de 
degeneres,  en  proie  a  des  obsessions,  h  des  impulsions,  a 
des  perversions  instinctive  s,  greffent  sur  ces  etats  des 
delires  systematises  d  base  d' interpretations.  Ces  delires 
que  M.  Magnan  ne  distingue  pas  snffisamment  des 
obsessions,  des  impulsions,  des  perversions  pores,  qui 
s’accompagnent  toujours  de  la  conscience  de  leur  nature 
morbide,  me  paraissent  de  tous  points  comparables  au 
delire  qui  fait  l’objet  de  mon  observation.  L’esprit 
prend  pretexte  du  trouble,  dont  il  ne  recommit  plus 
l’origine,  pour  en  tirer  toute  une  suite  de  conclusions 
efronees,'  soit  qu’il  obeisse  aux  tendances  paralogiqnes 
qui,  de  tout  temps,  1’ont  porte  a  deformer  la  realite, 
Soit  qu’tin  affaiblisSement  intellec'tuel  progressif  fixe 
ces  tendances  paralogiqnes  et  les  xende  a  la  fois  plus 
profondes  et  plus  absurdes.  Bref,  qu’il  s’agisse  de  delire 
d’interpretation  on  de  deinence  paranoide,  associes  a 
des  obsessions,  cet  etat  ne  fait  que  reveler  la  double 
nature  du  temperament  d6g£n£ratif,  a  la  fois  paranoiaque 
et  impulsif  sur  leqnel  il  se  developpe. 

2°  Mais  c’est  surtout  la  paranoia  et  la  psychose  ma- 
niaque  depressive  qui  donnent  lieu  aux  combinaisons  les 
plus  varies. 

a)  Tout*  d'abord ,  on  pent  ramener  aux  psychoses  asso- 
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ciees  tous  les  delires  d' interpretation  a  base  d' excitation 
ou  de  depression  mentale,  comme  j’ai  tente  de  le  pron- 
ver  aa  cours  de  cette  etude. 

b)  L’on  peut  aussi  expliquer  par  cette  hypothese  tous 
ces  delires  assez  mal  systematises  qui  eclosent  sur  des 
4tats  d’excitation  ou  de  depression  et  qui  disparaissent 
avec  eux,  delires  generalement  curables  et  que  Me  Ma- 
gnan  designe-sous  le  nom  de  bovffees  delirantes  des* de- 
generes. 

Ces  d41ires  sont  supportes  par  la  psychose  maniaque 
depressive  ;  mais  ils  exigent  pour  se  produire  un  tem¬ 
perament  paranoiaque.  Aussi  est-ce  avec  quelque  appa- 
rence  de  raison  que  M.  Magnan,  an  lieu  de  les  placer 
dans,  ses  folies  intermittentes,  les  rangeait  dans  les 
psychoses  des  deg6ner6s.  Mais  en  creant  entre  ces  deux 
grands  groupes  des  limites  aussi  tranchees,  il  ne  tenait 
pas  assez  de  eompte  de  la  nature  complexe  de  ces  ph6- 
nomenes,  et,  quoiqu’il  eut  pris  soin  de  noter  dans  sa 
description  clinique  que  les  etats  d’excitation  et  de  de¬ 
pression  jouaient  un  grand  r6le  dans  leur  eclosion,  il  ne 
les  mettait  pas  assez  en  lumiere,  puisqu’il  confondait 
ces  etats  avec  d’autrestrhs  differents,  comme  parexem- 
ple  les  ddires  systematises  des  degeneres  qui  sont  .  des 
formes  pures  de  paranoia. 

En  les  considerant  a  la  fois  comme  des  manifesta¬ 
tions  maniaque-depressives  et  paranoiaques,  on  plutot 
en  les  regardant  comme  des  manifestations  paranoiaqnes 
ecloses.a  la  faveur  de  la  psychose  maniaque-depressive, 
il  me  semble  que  l’on  en  met  en  lumiere  a  la  fois  la 
nature  etle  mecanisme. 

c)  Enfin,  c’est  encore  an  groupe  des  psychoses  asso- 
ciees  qu’il  faut,  il  me  semble,  rattacher  ces  formes  mor- 
bides  oil,  sur  un  delire  d’interpretation  primitif,  vien- 
neut  se  greffer  des  etats  d’excitation  ou  de  depression 
qui  apportent  anx  id<§es  delirantes  une  contribution 
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nouvelle,  etats  qeront  d’ailleurs  une  tendance  a  evoluer  • 
vers  l’affaiblissement  intellectuel  et  dans  lesquels  on 
pourrait  voir  des  demences  paranoides,  si  l’on  ne  savait 
que  la  demence  paranoide  est  actnellement  un  vaste 
pandemonium  dans  lequel  vienuent  6chouer  et  se  con- 
fondre  tous  les  processus  d6mentiels,  auxquels  on  ne 
pent  assiguer  une  cause  determinee  ou  une  Evolution 
fixe. 


COMP  A  RAISON 

ENTRE 

LES  PSYCHOSES  T0X1QUES 

ET  LES  TROUBLES 
PAR  EPUISEMENT  MECANIQUE  DES  COMITIAUX 

Par  le  Dp  Henri  HAMATE 

Medecm  de  l’asile  de  Bailleul. 


11  est  int6ressant  de  rapprocher  les  unes  des  autre s 
les  couditions  dans  lesquelles  se  r6alisent  les  troubles 
mentaux.  Notre  principal  effort  doit  tendre,  en  psy- 
chiatrie,  a  degager,  autant  que  cela  est  possible,  les 
lois  des  affections  mentales,  a  penetrer  l’etiologie,  a 
grouper  les  causes,  en  vne  dedications  et  d’essais  the- 
rapeutiques  appropries. 

Depuis  la  grande  oeuvre  commencee  par  Regis  et  sou 
Ecole  d6s  les  experiences  de  Bouchard,  oeuvre  gr&ce  a 
laquelle  la  psychiatrie  profita  aussi  des  decouvertes  pas- 
toriennes,  l’etiologie  s’eclaira  de  plus  en  plus  parl’etude 
des  intoxications  :  une  therapeutique  rationnelle,  but 
de  toute  pathologie,  devint  possible.  Neanmoins,  beau- 
coup  d’affections  mentales  sont  encore  laissees  au  do- 
maine  imprecis  de  la  constitution.  Dans  les  maladies 
toxiques,  le  trouble  mental  se  revele  a  la  faveur  d’un 
poison.  Au  debut,  il  y  a  impregnation  des  elements  du 
cerveau  par  la  substance  deletere  :  les  lesions  n’existent 
pas  encore  on  bien  sont  reparables,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Ensuite,  selon  la  vitalite  de  For- 
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gane  et  selon  la  virulence  du  toxique,  nn  processus 
anatomo-patbologique  evolue.  La  forme  du  trouble 
mental  depend  avant  tout  de  la  predisposition,  mais  la 
virulence  et  la  duree  du  contact  ont  aussi  un  rdle  dans 
l’orientation  du  processus.  Dans  ces  maladies  d’ordre 
toxique,  le  rdle  destructeur  du  poison,  notamment  vis- 
a-vis  des  cellules  corticales,  explique  un  affaiblissement 
intellectuel  qui  fait  defaut  dans  les  pures  affections, 
constitutionnelles. 

II  existe  d’autres  troubles  mentaux  (1)  dont  la  cause 
parait  toute  mecanique,  du  moins  en  l’etat  actuel  de 
notre  savoir.  Ces  troubles  sont  constitu£s  par  les  pb£- 
nornknes  d’excitation ,  de  confusion  et  de  delire  qui 
suivent  les  crises,  on  plus  souvent  les  series  de  crises 
6pileptiques.  Les  belles  etudes  de  Delasiauve  (1852, 
1854)  nous  en  out  doling  one  description  d’ensemble. 

IJne  periode  d’engouemeni  pour  certain es  con ception s 
allemandes  fit  oublier  quelqne  pen  les  t vienx  auteurs 
franqais,  et  cependant  nous  devons  admirer  lenrs  cons- 
tatations  deja  si  pistes.  Delasiauve  a  admirablement 
d6crit  l’etat  des  epile-ptiques  apres  les  paroxysmes. 
Ecoutons  tout  d’abord  cette  jndiciense  distinction  entre 
la  demence  et  ce  qui  meriterait  aujourd’hui  le  riom 
d’ obnubilation  on  obtusion  chronique  (2).  . 

—  ((  L’epilepsie  engendre  un  &tat  de  stupid, ite.  dont 
on  a  eu  tort  de  grossir  demesurement  le  chiffre  de  la 
demence...  La  dlmence  epileptique  est  V alteration  lente, 
graduelle  et  i permanente  des  facultes  physiques  et  mo¬ 
rales  ;  cette  affection  ne  se  montre  jamais  que  dans  les 


(1)  Regis. (Precis  de  Psychiatrie,  4e-  edit.)  cousidere  eoname 

psychoses  convulsives ceiles  eonsecutives  aux.aeces  comitiaux. 
(melaneolies  anxieiise,  stupide;  delires  hallncinatoires  t err ifi ants  ; 
confusion  mentale).  Regis  emet  f idee  d’aut o-intoxications  secon- 
daires  provorjupes  par.le  shok  convulsif.  , 

(2)  Delasiauve.  D’une  forme  mal  decrite  de  delire  consecutif  a 
1’epilepsie.  Ann.  med.-psychol.,  1852,  p.  492  et  494. 
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epilepsies  inveterees  et  le  plus  souvent  comme  une  ter- 
minaison  des  autres  formes  mentales...  La  stupidite  est 
autre  chose  :  elle  pent  se  joindre  a  la  demence  ou  eu 
4tre  reciproquement  compliquee. . .  L’exerciee  regulier 
de  la  pensee  n’est  pas  necessairement  de  trait,  il  est 
suspendu  settlement,  ou  plus  ou  moins  entrave  par  1’op- 
pression  cerebrale.  Vienne  a  cesser  cette  oppression^ 
a  disparaitre  1’obstacle,  l’intelligence  reprend  son  libre 
empire,  en  sorte  q.ue  si  vers  la  fin  la  stupidite,  en  se, 
repetant,  tend  a  devenir  definitive,  elle  doit  etre  au 
.  debut  et  demeurer,  meme  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps,  un  etat  transitoire..  » 

Uomme  ces  remarques  sont  exactes  !  Dans  d'autres 
articles,  nous  avons  mis  en  parallMe  robnubilation 
mecdnique  des  epileptiques  et  la  confusion  men  tale 
toxique  des  vesaniques  (1).  Ces  obnubilis,  ces  «  stn- 
pides  »  de,  Delasiauve  sont  efiectivement  des  sujets  pour 
lesquels  les  necropsies  ne  lhvelent  ni  atrophie  macros- 
copique  du  cervean,  ni  reaction  pie-merienne,  et  pen¬ 
dant  bien  lougtemps  pas  d’alterations  cellulaires  im- 
porta-nt.es.  Chez  les  dements  epileptiques  veritables,  il 
en  est  tout  autrement  :  on  constate  des  degenerations, 
des  atrophies  cellulaires,  une  hyperplasie  n6vroglique 
et  mening£e,  et  macroscopiquement  les  ventricules  sont 
eia.rgis*  le  liqnide  est  surabondant,  et  le  cerveau  visi- 
fftement  atrophie. 

Ecoutons  encore  ces.  autres  remarques  de  Delasiauve  : 
•  -  «  On  a  confondu  aussi  avec  la  manie  certaine  forme 


(1)  Dam&ye.  L’epilepsie,  ses  lesions  meningo-eorticales ;  obnu¬ 
bilation  intellectuelle  et  demenee.  Echo  med.  du  Nord,  lCLjuillet. 

1910.  — Manie  pure  et  manie  confusionnelle.  Revue  de  psyehia- 
trie ,  septembre  1910.  —  Etude  anabmo-elinique  d’une  epilepiique 
en  etat  d’obnubi  ation  predemet.tielie.  Revue  de  psychiatrie ,  juin 

1911.  —  Daniave  et  Desrut-lles.  Peritonite  pnemnococeique  4  evo¬ 
lution  latenie  cbez  une  epileptiqueubnabilee.  Echo  med.  du  Nord, 
7  mars  1909.  . 
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delirante  que  ses  symptOmes  et  parfois  lea  conditions 
de  son  origine  rapprochent  plutot  del’obtusion  6brieuse... 
La  stupidity  a  plus  encore  que  la  manie  le  triste  privi¬ 
lege  de  s’associer  au  mal  caduc...  Les  diverses  altera¬ 
tions  mentales  qui  succfedent  a  lipilepsie  s’impr&gnent 
plus  ou  moins  de  la  torpeur  propre  a  cette  affection. 
Dans  la  manie  specialement,  les  deux  ordres  de  ph6- 
nomenes,  masques  Fun  par  Fautre,  se  marient  quel- 
quefois  d’une  maniere  tellement  intime  qu’on  peut 
constater  en  meme  temps  :  un  leger  voile  d’hebetude, 
une  mobility  extreme,  une  loquacity  excessive  et  des 
hallucinations  multiplies  (!)..» 

Par  consequent,  Delasiauve  differencial  deja  l’exci- 
tation  maniaque  pure,  simple  exuberance,  simple  flux 
d’idees,  d’avec  la  manie  obnubilee ,  laquelle  peut  etre 
comparee  a  la  manie  confusionnelle  des  psychoses  toxi- 
ques.  Nous  le  repetons,  dans  les  statistiques  de  ces  der- 
nires  annees  ayant  trait  a  la  manie,  on  ne  s’est  point 
attache  a  faire  la  part  entre  les  manies  simples  et  celles 
associes  a  la  confusion  (manies  confuses),  formes  qui 
cependant  ont  parfois  une  etiologie  et  un  pronostic  bien 
differents  (2). 

L’obnnbilation  post-paroxystique  des  comitiaux  revet 
parfois  la  forme  du  syndrome  paralysie  generale.  Dela¬ 
siauve  l’avait  anssi  constate.  De  m6me  la  confusion 
mentale  aigue  comporte,  dans  certains  cas,  et  a  tons 
ses  degres,  le  syndrome  paralytique. 

La  manie,  F obnubilation  simple  ou  a  syndrome  para¬ 
lytique  ne  sont  pas,  nous  le  savons,  les  seules  manifes¬ 
tations  post-paroxystiques.  Des  idees  deiirantes  varies 


(1)  Delasiauve.  Loc.  cit.,  1852,  p.  492  ,et  Consequences  de  l’epi- 
lepsie.  Ann.  med. -psych.,  1854,  p.  45  et  50. 

(2)  Manie  pure  et  manie  confusionnelle.  Loc.  cit.  Voir  aussi  la 
tliese  de  Laurence'  eleve  de  Regis  :  Associations  de  la  confusion 
mentale  avec  la  manie  et  la  melancolie.  Bordeaux,  1912. 
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surgissent  a  la  suite  des  crises.  Ces  idees  sont  genera - 
lement  toujours  identiques  chez  nn  meme.  sujet  et  son- 
vent  plus  ou  moins  empreintes  del’element  obnubilation. 
Delasiauve  avait  remarqu6  que  les  idees  de  persecution 
sont  alors  moins  frequentes  que  les  phenomenes  d’ordre 
m&ancolique  ^1).  Sur  nos  120  epileptiques  de  Bailleul, 
quelques-unes  ont,  apres  leurs  crises,  des  interpretations 
vagues  dans  le  sens  de  la  persecution,  mais  ancune  ne 
presente  nettement  la  forme  persecute.  An  contraire, 
les  idees  de  suicide  on  de  grandeur,  les  etats  mystiques 
sont  assez  frequents.  Comme  dans  les  psychoses  toxi- 
ques,  les  hallucinations  visuelles  se  joignent  souvent 
a  celles  de  l’ouie.  Une  de  nos  malades  entend  des 
voix  c41estes  aprfes  ses  crises  et  apergoit  Dieu  et  des 
Saints. 

F...,  vingt-six  ans.  A  la  suite  de  ses  acces,  entend  saint 
Joseph,  saint  Louis  et  saint  Paul  lui  dire  qu’ils  vont  demander 
k  Dieu  de  la  guerir.  Se  promene  toute  la  journee  avec  incohe¬ 
rence  un  chapelet  a  la  main.  Unsoir,  elle  voit  Dieu  sur  sa  croix  : 
il  etait  «  bleu,  rouge  »,  et  il  est  venu  sur  elle  pour  la  f rapper ; 
il  lui  a  dit  de  quitter  sa  maison  pour  n’y  plus  revenir.  —  Recon- 
nait,  parmi  les  personnes  qui  l’entourent,  des  parents  ou  des 
amies.  —  Cette  maladen’a  pas,  cliniquement,  d’affection  toxique 
ou  toxi-infectieuse. 

A...,  dix-neuf  ans.  A  la  suite  de  ses  crises,  attitudes  mys¬ 
tiques  et  dit  qu’elle  a  ete  guerie  a  Lourdes,  qu’elle  va  se  faire 
religieuse. 

C...,  soixante-douze  ans.  Ala  suite  de  ses  acces, in variable- 
ment  dit  son  chapelet  et  demande  qu’on  lui  fasse  elever  une 
statue  sur  la  grande  place  de  sa.  ville  natale.  Elle  a  rendu  des 
services  extraordinaires,  ajoute-t-elle,  a  supporte  des  operations 
chirurgicales  effrayantes  :  on  lui  a  ouvert  la  tete,  le  ventre, 
l’estomac,  etc. 

L...,  cinquante.et  un-ans.  Idees  hypocondriaques,  a  la  suite 
de  series  de  crises  qui  reviennent  environ  tous  les  trois  mois. 


(1)  Delasiauve.  Loc.  cit.,  1854,  p.  51 . 
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S’excite,  crie  qu’elle  ne  pent  plus  rien  digerer  et  ne  laisse  per- 
sonne  en  repos  ayant  d’avoir  obtenu  trois  purgatifs., 

On  pourrait  allopger  beauconp  cette  strie  d’observa- 
tions.  D’autres  malades  ont  semblablement  des  idees 
erotiques  ou  des  impulsions  a  frapper  et  a  briser.  En 
somme,  toute  la  pathologie  mentale  s’observe  a  la  suite  ' 
des  paroxysmes  eomitiaux  ;  mais  les  manifestations  de 
beauconp.  les  plus  frequentes  sont  constitutes  par  de 
F  excitation  simple  on  obnubilte  avec  une  idee  dtlir ante 
plus  ou  moins  nette. 

RAsumons  en  un -tableau  le  parallele  entre  les  troubles 
toxiques  et  les  similaires  post-conyulsifs  : 


frPILEPSlE 

Manie. 

Obnubilation  mentale. 

Manie  obnubilee. 

Idees  delirantes  di verses,  sim¬ 
ples  ou  avec  obnubilation. 
Syndrome  paralytique  passager 
post-paroxyst  iq  u  e . 

Demenpe  simple. 

Demence  paralytique. 
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Manie. 

Confusion  mentale. 

Manie  confuse. 

Idees  delirantes  diverges,  sim¬ 
ples  ou  avec  confusion. 
Syndrome,  paralytique  de,  la. 

confusion  mentale. 

Demence  simple. 

Demence  paralytique. 


II  est  interessant  de  comparer  ainsi  dans  leurs  effets 
1’ action  toxique  et  Faction  mecanique.  Les  troubles 
causes  par  l’une  et  par  F' autre  sont  analogues.  Suivant 
la  generalisation  plus  ou  moins  detaillee  de  Fepuisement 
anx  elements  des  differents  centres  cerebraux,  l’obnu- 
bilation  comportera  ou  non  le  syndrome  paralytique  ;  il 
en  est  de.  mtnqe.  pour  les.  lt.sions.  de  la  dtmenee.  L’epui- 
sement  mecanique  agit  aussi  comme  Timpregnation. 
virulente  sur  les  Elements  corticaux  et  provoque  de 
meme  l’idte  delirante,  Fincohtrence  ou  Fexcitation 
indiqutes  par  la  predisposition,  par  I’aptitnde  patbdlo- ' 
giqne. 
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LES  PROCESSIFS 

Par  le  I)'  C..  ROUGE 

Medecin  en:  chef  de  l'asije  d'alidnds.  de  Limoux  (Aude). 


Dans  le  conrant  de  1’annee  1911,  j’ai  et6  commas 
pour  deux  expertises  m£di,co-16gales  relatives  a  despro- 
cessifs  ou  plaidenrs.  Si  je  rapporte  ces  deux  observa¬ 
tions,  ce  n’est  pas  qu’elles  comportent  des  id6es  nou- 
velles  sur  cette  variete  de  persecutes-persecutenrs.  C’est, 
d’abord,  parce  que  les  observations  de  processifs  sont 
assez  rares  dans  la  litterature  psycbiatriqae  frangaise, 
on  pourrait  facilement  les. compter,  et  il  pent  6tre  utile 
de  connaitre  les  decision  de  la  justice  dans  des  cas  qni 
sont,  sonvent,  fort  delicats  pour  le  mMecin  legiste. 
Mais  j’ai  obei  a  nne  autre  raison  qui  est  d’ordre  exclu- 
sivement  medical. 

Dans  la  plupart  des  observations  que  j’ai  lues,  le 
delire  proc6durier  n’est  pas  nn  delire  unique ;  il  y  est 
souvent  associe  A  nn  delire  megalomaniaque  et  a  un  de¬ 
lire  de  persecutions  antmeurs.et  independants  du  delire 
processif.  Quelquefois,  meme,  il  a  ete._  precede  d’acces 
d’alienation  mentale.  D’autres  fois,  c’est  un  delire  de 
persecute-persecuteur  simple  ob  le  delire  de  la  cbieane 
n’a  rien  a  voir. 
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Dans  mes  deux  observations,  au  contraire,  il  s’agit, 
pourcbacnn  des  plaideurs,  dn  m&me  procfcs  qui  dnre 
depuis  vingt  ans  chez  l’un,  depuis  onze  ans  chez  l’autre, 
et  qui  ne  cessera,  tr£s  probablement,  que  par  la  mort  de 
ces  deux  plaideurs. 

Dans  son  Traitedepsychiatrie  (1897)Krafft-Ebing(l) 
s’exprimait  ainsi  :«  Les gens  qui  tombent  dans  l’ali^na- 
tion  des  queruients  sont  tons  des  individus  tar6s,  pour 
la  pi  apart  hereditairement  predisposes.  »  Depuis  cette 
epoque,  Kraift-Ebing  a  modifi£  son  opinion;  elle  est 
moins  absolue  au  point  de  vue  etiologique  :  «  Les  pro- 
cessifs,  dit-il,  pr^sentent,  en  general,  des  tares  her£di- 
taires,  des  stigmates  somatiques  de  degenerescence 
(anomalies  craniennes)  et  des  anomalies  ou  d6fectuosit£s 
psychiques  pr£coces  et  constantes.  Le  defaut  le  plus 
net  et  le  plus  important  est  une  malformation  ethique 
qui,  malgr6toute  leur  «  conscience  du  droit  »,  ne  leur 
permet  jamais  d’en  acquerir  une  conception  morale. 
Celui-ci  apparait  toujours  comme  un  moyen,  une  arme 
legale  pour  arriver  a  un  but  egoiste  (2).  » 

D’ailleurs,  Morel  et  Magnan  avaient  deja  admis  que 
la  degenerescence  mentale  est,  le  plus  sonvent,  heredi- 
taire,  mais  qn’elle  pent  6tre  acquise. 

C’est  a  une  degenerescence  acquise  que  me  paraissent 
se  rapporter  les  deux  sujets  qui  font  l’objet  de  mes 
observations.  Cbez  aucun  d’eux  je  n’ai  constate  la  tare 
b£reditaire,  ni  des  antecedents  personnels  au  point  de 
vue  mental,  ni  le  moindre  stigmate,  .soit  physique,  soit 
psyebique  de  degenerescence  :  chez  l’un,  le  d£lire  pro- 
cessifn’a  d£bute  qu’a  trenteans  ;  chez  l’antre,  a  trente- 
quatre,  sans  avoir  £te  precede  du  moindre  trouble  men- 

(1)  Cite  par  Bera.  Etude  surles  alienes  processifs.  These  de  Tou¬ 
louse,  1898. 

(2)  Kraift-Ebing.  Medecine  legale  des  alienes.  Traduit  par  le 
professeur  Remond,  19H. 
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tal,  ce  qni  exclut  toute  idee  de  degenerescence  psychi- 
qae.  Tout  an  plus,  le  frere  de  l’un  d’eux  s’est  suicide 
sans  qu’il  ait  6te  possible,  dit  le  mMecin  de  sa  locality 
de  connaitre  la  cause  de  cet  acte. 

Cela  n’apas  emp6ch6  nos  deux  proceduriers  de  pre¬ 
senter  tous  les  caracteres  de  ce  «  delire  de  la  chicane  » 
si  bien  decrit  en  1878,  par  Krafft-Ebing  :  cbez  aucun 
d’eux,  pas  la  moindre  trace  de  -delire  proprement  dit, 
ni  d’hallucinations,  ni  de  troubles  de  la  sensibilite,  mais, 
cbez  tous  les  deux,  la  conservation  de  la  memoire,  la 
facility  du  raisonnement,  le  conservation  apparente  de 
la  logique  ;  en  un  mot,  l’integrite  ou  a  pen  pres  de  leur 
intelligence.  En  revanche,  ils  ont  montre,  en  m6me 
temps,  un  jugement  faux,  une  interpretation  erronee  de 
leurs  droits  les  disposant  toujours  a  mettre  en  avant 
lenrs  inffirets,  une  ffinaciffi  inouie  dans  leurs  revendi- 
cations  jusqu’a  y  sacrifier  leur  bien-^tre,  leur  fortune, 
un  attrait  particulier  pour  l’etude  du  Code  et,  cons^cn- 
tivement,  un  orgueil  demesure,  une  opinion  exageree  de 
leur  personnalite,  des  suppliques  aux  .personnages  les 
plus  haut  places,  soit  dans  la  magistrature,  soit  dans 
la  politique,  une  irritabilite  extreme,  des  idees  de  per¬ 
secution  a  l’6gard  des  magistrats  avec  accompagne- 
ment  d’outrages,  de  menaces  et,  chez  1’un  d’eux,  une 
tentative  tres  grave  d’assassinat.  Enfin,  chez  nos  deux 
sujets,  il  y  a  eu,  m6me,  communication  du  d61ire  pro- 
eessif  a  leur  entourage  comme  dans  la  folie  commnni- 
quee. 

S’il  est  un  cas  ou  la  passion  soit  difficile  a  distingner 
de  la  maladie,  c’est  bien  le  cas  des  processifs,  surtout 
au  debut.  Plus  tard,  m$me,  ces  maladessont  longtemps 
meconnus  parle  public.  Le  plus  souvent,  dit  Cnllerre, 
ils  ne  sont  reconnus  tels  que  lorsqn’ils  ont  gaspille  leur 
fortune  en  proces,  trouble  l’ordre  public  ou,  meme, 
commis  quelque  crime. 
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La  lecture  de  ces  deux  observations  prouvera  qn’il 
s’agit  de  v6ritables  d6s6quilibr6s  ou  deg6n6r6s  sup6- 
rieurs  de  Magnan. 

I.  —  Affaire  C... 

MUo  0.. . ,  quarante  et  un  ans,  est  inculpee  «  de  menaces 
de  mort ».  Yoici  a  quel.sujet :  son  pere  6tait  fermier  d’un 
moulin  important  dont  la  chanssee  fut  emportee  par.  vine 
inondation.  Reconstruite  par  le  proprietaire  de  l’im- 
meuble,  cette  chanssee  fut  bientdt  apr&s  emportee  de 
nouveau  par  une  nouvelle  inondation.  Mais,  cette  fois, 
de  proprietaire  se  refusa  a  la  reconstruire  et  le  fermier 
se  trouva  dans  l’impossibilite  de  travail ler.  Demande 
dlndemnite  de  sa  part,  refus  du  proprietaire,  proces. 

Le  pbre  de  l’inculpee  mourut  pen  de  temps  apres.  Je 
dois  aj outer,  qu’avant  ces  malheurs,  la  famille  0... 
avait  ete  bleu  eprouvee  :  un  des-fils  avait  fait  faillite  et, 
de  ce  fait,  la  famille  avait  fait  une  .grosse  perte  d’ar- 
gent.  M1,e  C...  s’etait  occupee  de  cette  affaire  com  me 
elle.  s’occ'upa  ensuite  de .  l’affaire  du  moulin.  Les  len,- 
teurs  du  proems  l’irriterent  profondement  coutre  son 
avoue  F. . .  et  contre  I’expert  qui  ne  remettait  jamais 
son  rapport. 

Ce  proems  requt,  enfio,  une  solution  dont  Tinculpee 
nefqt  pas  satisfaite.  Elle  fit  appel. 

Apres  avoirrefuse  saconfiance  a  son  homme  d’affaires 
F...,  M“°  0...  s’adressa  successivement  aux  antres 
avoues  dont  elle  epnisa,  sans  doute,  la  patience,  a  tel 
point  qu’elle  se  trouva  sans  avou6  pour  terminer  l’af- 
faire.  Attribnant  ces  ref  ns  successifs  a  I’inflnence  de 
F. . . ,  M“e  C...  porta  plainte  an  parquet  sans  obtenir  .de 
reponse  ;  elle  se  rendit  ensuite  cbez  le  president  du 
tribunal  civil  qui  refusa  de  la  recevoir;  enfin,  elle 
s’adressa  (mai  1899)  au  procureur  general,  qui  ne  Ini 
donna  pas  une  reponse  satisfaisante.  On  Ini  remit  alors 
son  dossier  qu’elle  porta  cbez  le  quatrieme  avoue  B..., 
ayec  qui  elle  avait  eu  affaire  et  qui  refusa  de  s’en,  char¬ 
ger  malgre  ses  supplications.  Exasper&e,  Mlle  0...,  sortit 
un  revolver,  declara  a  B...  qu’elle  brhlerait  la  cefvelle 
a  F...  et  ajouta  :  «  Jesais  qneF...  a  tralii ines  intSrSts, 


LES  PROCESSlES  671 

il  fant  qu’il  y  passe,  je  veux  aller  me  faire  couvrir  de 
lauriers  en  conr  d’assises.  » 

Le  lendemain,  elle  se  rend  chez  F...,  qu’elle  ne  trouva 
pas  dans  son  bureau,  et  renouvelle  les  m§mes  menaces 
devant  son  clerc  :  «  Si,  demain,  F...  n’a  pas  termine 
mori  affaire,  je  luibrulerai  la  cervelle  n’importe  ohjele 
rencontrerai,  dans  la  rue,  an  tribunal  on  dans  son  salon; 
il  fant  qn’il  y  passe ;  je  donnerai,  s’il  le  fant,  jusqu’a  la 
derniere  gontte  de  mon  sang.  » 

Tin  tenioin  1’a  entendue  dire  a  sa  soenr  :  «  J’obtiendrai 
nne  indemnite  de  cent  mille  francs.  »  Le  me  me  t6moin 
declare  qne  l’inculpee  decoapait  les  faits  divers  desjour- 
naux  ob.  4taient  relatees  des  menaces  de  mort  ou  des  voies 
de  fait  contre  des  magistrats  on  des  bommes  d’affaires. 
,  Ala  suite  de  ces  menaces,  MUe  C...  a Ate  ecrou6e,  le 
19  jnillet  1899,  a  la  maison  d’arrfit  ou  j’ai  eu  a  la 
visiter. 

MIle  0...  me  raconta  toutes  les  peripeties  de  son  af¬ 
faire  avecun  luxe  de  details  qu’il  serait  trop  long  de 
reproduire.  Elle  possede  la  memoire  exacte  de  tons  les 
faits  qui  s’y  rapportent,  leur  date,  leur  liaison,  etc.  Elle 
parait  intelligente,  reflechie  et  ne  manque  ni  d’instruc- 
tion,  ni  d’education  ;  elle  a  le  mot  juste,  la  tenne  cor- 
recte,  sa  conduite  est  irreprocliable.  Elle  ne  m’a  pas 
Cache  qu’elle  ne  donnait  pas  toute  latitude  a  ses  hom- 
mes  d’affaires,  qu’elle  contrdlait  leurs  actes,  qu’elle 
tenait  a  en  faire  quelques-uns  sans  les  consulter.  De  la 
des  desaceords  frequents.  Si  elle  ne  possede  pas  parfai- 
tementla  procedure,  ce  n’est  pas  faute  de  s’en  etre  occu- 
pee.  Sonproces  est,  depnis  plusieurs  annees,  sa  seule  et 
unique  -preoccupation.  Ajoutons  que  les  dispositions 
natnrelles  de  son  esprit  out  ete  puissamment  develop- 
pees  par  la  situation  malheureuse  dans  laquelle  se 
trouve  depuis  longtemps  safamille,  situation  necessitant 
de  sa  part  nne  contention  d’esprit  continuelle  et  de 
frequents  rapports  avec  les  homines  d’affaires,  qu’eile 
devait  souvent  ennuyer. 

Mlle  C...  ne  presente  aucun  stigmate  physique  de 
degenerescence. 

D’antre  part,  je  n’ai  trouve  aucune  fare  au  point  de 
vne  mental  dans  ses  antecedents,  soit  hereditaires,  soit 
personnels,  pas  d’idees  delirahtes,  ni  hallucinations.,  ni 
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troubles  de  la  sensibilite.  Enfio,  rien  d’anormal,  au 
point  de  vue  mental  dans  les  actes  incrimiries,  les  cir- 
constances  qui  les  ont  pr6c6des  ou  accompagnes  ne  dif- 
f6rant  en  rien  de  ce  qui  se  passe  dans  les  crimes  pas- 
sionnels. 

En  consequence,  je  la  declarai  responsable  de  ses 
actes.  Elle  fut  condamn6e  a  deux  mois  de  prison  et 
25  francs  d’amende  avec  sursis  pour  la  prison. 

Je  n’avais  plus  entendu  parler  de  ce  proems  lorsque, 
douze  ans  apres,  j’ai  6te  de  nouveau  commis  pour  proclder 
a  l’examen  de  l’£tat  mental  de  Mlle  C....  Je  sais,  seule- 
ment,  qu’elle  futatteinte,  en  1901-1902,  d’une  maladie 
interne  assez  longue  et  assez  grave  pour  la  forcer  a  ne 
s’occuper  que  de  sa  saute. 

Mais,  en  1904,  elle  a  recommence  a  s’occuper  de  la 
merne  affaire. 

L’avou6  F...  etant  mort,  elle  en  veut,  actuellement, 
an  notaire  qui  detient  les  pieces  de  la  procedure  parce 
qu’il  ne  produirait,  d’apres  l’incnlpee,  que  des  rapports 
et  des  actes  faux.  Elle  en  est  arrivee  a  accuser  les 
magistrate  et  a  les  insulter. 

Dans  une  lettre  du  20  juillet  1911  au  procnreur  de 
la  Republique,  elle  a  puise  largement  dans  le  repertoire 
des  epitbetes  grossieres  et  outrageantes  (1).  Cette  lettre 
n’etait  qu'une  reedition  de  nombreuses  plaintes  adres- 
sees  par  Mlle  C...,  depuis  plusienrs  ann6es,  au  proem 
reur  de  la  Republique  de  Limoux,  au  procureur  general, 
au  garde  des  Sceaux.  Elies  ont  deja  fait  Tobjet  d’une 
quantite  considerable  de  rapports  des  procureurs  de  la 
Republique  qui  s'e  sont  succede. 


(1)  Yoici  quelques  extraits  de  cette  lettre  qui  ne  peut  atteindre 
le  distingu6  magistrat  et  qui  montre  jusqu’ou  peut  aller  l’exal- 
tation  ou  plutfit  la  desequilibration  mentale  de  certains  processifs  : 

«  J’attendais  que  vous  fussiez  parti;  mais  voyant  que  vous 
tenez  bon  pour  rester  k  Limoux,  je  vais  ecrire  k  M.  le  President 
du  Conseil  pour  lui  dire  que  vous  avez  ete  un  eochon  vendu. 
Toutes  les  lettres  que  j’ai  ecrites  4  M.  le  ministre  de  la  Justice 
sont  restees  sans  suite  avec  tous  vos  faux  rapports...  II  faut  que 
vous  soyez  un  vrai  coc.hon  vendu,  un  poltron,  un  salaud,  un  fai¬ 
neant,  un  galeux,  un  assassin,  un  sauvage,  un  sale  personnage 
que  rien  ne  salit...  Si  vous  aviez  un  peu  de  sang  dans  les  veines,. 
vous  auriez  repondu  avec  plus  de  dignite...  Comptez  que  je  ferai 
tout  au  monde  pour  que  justice  me  soit  rendue.  » 
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Cons6cutivement  a  cette  dernifefe  lettre,  MUe  C...  est 
inculpee  «  d’outrages  aax  magistrals  »  et  j’ai  6te  charge, 
le  4  aout  suivant,  de  proceder  a  l’examen  de  son  etafc 
mental. 

Mlle  C...  repond  avec  calme  et  dignity  a  toutes  mes 
questions  etfait  preuve  d’un  jngement  sain  snr  tout  ce 
qni  ne  concerne  pas  son  proces  ;  elle  accuse  les  magis¬ 
trats  de  n’avoir  pas  fait  leur  devoir,  mais  elle  surveille 
ses  expressions  a  ce  sujet.  Elle  me  paraxt  avoir  beau-  - 
coup  d’autorite  sur  sa  soeur  et  son  beau-frere,  moins 
intelligent^  ou  moins  instruits,  et  tout  ce  qu’elle  dit 
est  consider  par  eux  comme  parole  d’evangile. 

Le  diagnostic  de  delire  de  persecution,  type  Lasegue, 
doit  etre  4carte.  D’autre  part,  la  connaissance  des  com- 
memoratifs  ne  permet  pas  de  porter  le  diagnostic  de 
delire  systematise  des  hereditaires.  La  cause  de  cette 
manie  proceduriere  ne  reside  pas  chez  l’inculpee  dans 
sa  constitution  originelle,  mais  bien  dans  les  conditions 
f4cheuses  ou  elle  s’est  trouvee.  Avant  ses  malheurs,  la 
famille  C...  paraissait  etre  en  pleine  prosperite,  jouis- 
sait  d’une  certaine  consideration.  Tout  cela  disparut 
presque  coup  sur  coup.  L’orgneiLde  l’inculpee  n’a  pu 
s’accommoder  de  cette  decheance.  Elle  a  mis  toutes  les 
ressources  de  son  esprit  a  remonter  le  courant,  les  dif- 
ficultes.  n’ont  fait  que  1’exasperer  et  produire  un  desA 
quilibre  mental  qui  est  accidentel,  peu  accentue  et  a 
peine  distinct  de  la  raison,  mais  dont  les  effets  peuvent 
etre,  jusqu’a  un  certain  point,  assimiiesa  ceux  du  delire 
systematise  des  degenems. 

Ces  considerations  m’ont  fait  conclure  a  une  respon- 
sabilite  attenuee.  Le  tribunal  s’est  montre  indulgent 
et  Mlle  C...  a  ete  condamnee,  seulement,  a  six  jours  de 
prison  avec  sursis. 

II.  —  Affaire  Am... 

Le  24  mai  1911,  vers  nenf  beures  du  matin,  la  dame 
B...  (Appollonie),  d’Aigiies-Yives,  etait  aliee,  comme 
elie  le  faisait  tous  les  jours,  a  la  meme  beure,  porter  le 
seau  des  eanx  menageres  a  un  fumier  situe  a  une 
petite  distance  du  village,  a  cote  de  la  route.  Apres 
Ann.  med.-pstch.,  10e  serie,  t.  I.  Juin  1912.  3.  43 
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avoir  vide  le  seau  elle  se  retourna  et  se  trouva  en  face 
d’Am...  (Linculpe)  qui,  sans  dire  nn  mot,  lui  tira  nn 
coup  de  revolver  a  bout  portant.  Elle  voulut  fuir,  mais 
elle  tomba  et  Am...  la  voyant  6tendue  a  terre,  lui  tira 
deux  autres  coups  de  revolver.  Le  rapport  medical  cons¬ 
tate  que  les  trois  coups  ont  porte  :  le  premier  a  atteint 
la  partie  inferieure  de  la  poitrine  du  c6te  droit,  a  perform 
la  base  du  poumon  et  peut-etre  le  foie ;  le  deuxieme,  la 
■  partie  inferieure  des  reins  et  le  troisieme,  la  partie 
sup^rieure  de  la  liancbe  droite.  Si  cette  malheureuse 
femme  n’a  pas  succombe  a  ces  blessures,  dont  elle  n’est 
pas  encore  bien  gu6rie,  ce  n’est  pas  la  faute  du  meur- 
trier  car  il  l’avait  bien  visee.  Apercevant  alors  un  jenne 
garcon  age  de  quinze  ans  qui,  a  quelques  pas  de  la,  avait 
assists  a  cette  scene,  il  le  visa  et  tira  un  quatrieme  coup 
de  revolver  sans  le  blesser  car  il.  avait  eu  la  prudence 
de  se  baisser,  mais  il  entendit  parfaitement  le  siffle- 
ment  de  la  balle.  Am...  enjamba  aussitot  la  bicyclette 
dont  il  s’etait  fait  suivre  et  il  alia  se  constituer  prison- 
n  ier  a  la  gendarmerie  de  Capendu. 

Interroge  le  meme  jour  par  le  juge  destruction, 
Am...  ne  vent  repond  re  a  aucnne  de  ses  questions. 
«  Son  attitude  comme  son  langage  sont  irrespectueux 
et  ineonvenants.  » 

Lors  de  son  premier  interrogatoire  (ler  avril),  Am... 
repond  au  juge  :  «  Je  ne  r^pondrai  qu’en  presence  de 
trois  hommes  d’honnenr  (qu’il  designe).  Je  desire  aussi 
que  l’arret  du  24  juillet  1910  (il  s’agit  d’un  arret  de  la 
Goar  d’appel)  me  soit  notifie  a  domicile.  Quand  ces 
conditions  seront  remplies,  je  verrai  ce  que  j’ai  a  vous 
repondre.  Autrement,;  je  ne  dirai  rien.  »  ;  j 

Ce  ton  sec  et  cassant,  Am...  ne  le  quittera  plus  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  durera  sa  detention  preventive. 

A  1’audience  de  la  Cour  d’assises,  interroge  par  le  : 
president,  l’inculp6  refusa  de  repondre  aux  questions 
qui  lui  etaient  poshes  et «  se  livra  a  des  exces  de  langage 
aussi  violents  qu’incoli&rents  qui  donn^rent  a  la  Cour 
comme  au  public  des  assises  Limpression  qu’on  avait 
affaire  a  un  aliene.  Je  fus  designe  pour  l’examiner  au 
point  de  vue  mental. 

Commemoratifs.  —  Les  ckconstances.qui  ont  amene 
ee  crime  datent  de  loin  :  la  veuve  S...,  belle- mf re 
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d’Am...  possedait,  dans  l’ancien  etang  de  MarseilLette, 
une  vigne  qui,  pour  produire,  avait  besoin  d’etre  arro- 
s£e.  Elle  pretendait  avoir  droit  a  l’irrigation  par  l’eau 
du  canal  de  ceinture.  La  Societe  de  l’etang  Ini  refnsait 
ce  droit.  C’est  en  1900  que  Am,...,  prenant  en  mains  les 
intArets  de  sa  belle-mere  et  de  sa  femme,  rommenea 
une  longue  serie  de  proces  avec  la  SociAte  des  Eauxde 
lAtang  et,  subsidiairement,  toujours  au  snjet  de  1’irri- 
gation  deSa  vigne,  avec  deux  de  ses. riverains  dont  1’un, 
Louis  B...  est-  le  mari  de  sa  victime. 

Cette  revendication  du  droit  d’irrigation  a  complete- 
ment  absorbe  la  vie  d’Am...  pendant  ces  dix  dernier.es 
annAes.  Elle  a  ete  pour  Ini  une  preoccupation  constante, 
une  idee  fixe,  une  obsession  qui  lui  a  fait  negliger  ses 
autres  affaires,  l’a  conduit  peu  a  pen  a  la  ruine  et,  enfin, 
sur  le  banc  des  assises. 

Je  n’entrerai  pas  dans  remuneration  de  ses  nombrenx 
litiges.  Je  tiens  de  Am...  qn’il  aurait  eu  avec  la  snsdite 
Societe  et  ses  deux  riverains,  huit  proems  devant  le  Tri¬ 
bunal  civil  de  Carcassonne  et  deux  en  Cour  d’appel 
sans  compter,  ajoute-t-il,  de  nombreuses  affaires  de 
simple  police  avec  differs ntes  personnes. 

Les  decisions  de  la  justice  ayant  tourne  centre  Am. . . 
dans  tous  ces  precis,  n’ont  fait  qu’exasperer  sa  manie 
proc6duriere  et  l’ont  entraine,  lui  et  sa  femme,  a  com- 
mettre  de  nombreux  actes  de  violence  sur  les  personnes, 
actes  couronnes  par  le  plus  grave,  la  tentative  d’assas- 
sinat  sur  la  personne  de  la  dame  B...  (Appollonie),  ten¬ 
tative  qui  n’a  manque  son  effet  qne  par  des  circonstances 
independantes  de  la  volonte  du  meurtrier. 

Le  Dr  L...  qui  a  soigne  le  pere  et  la  mfere  d’Am..., 
nous  apprend  qu’ils  etaient  Tun  et  l’autre  d’une  intel¬ 
ligence  mediocre,  d’un  caractere  faible.  Lamere  monrut, 
croit-il,  de  tuberculose,  le  pere,  de  pneumonie ;  l’un  et 
F autre  etaient  d’un  Age  peu  avance.  Un  frere  d’Am..., 
ouvrier  ferblantier,  age  de  vingt-quatre  ans,  se  suicida 
par  pendaison  et  il  n’a  jamais  ete  possible  de  connaitre 
le  motif  de  cet  acte.  ? 

II  resulte  des  renseignements  recueillis  qne  jusqu’au 
moment  ou  il  s’est  occupe  du  litige  en  question,  Am... 
a  paruAtre  un  bomnie  normal,  jouissant  de  l'integrite 
complete  de  ses  facultes  mentales  et  de  la  consideration 
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publique.  Un  des  tSmoins  appelSs  devant  le  juge  d’ius- 
trnction  a  dit  :  «  Je  connais  Am...  depuis  longtemps  ; 
sa  condaite  est  rest6e  bonne  tant  qu’il  estrest6  a  Tribes, 
qu’il  a  qnitt6  il  y  a  une  quinzaine  d’ann6es.  »  Un  autre 
s’exprime  ainsi  :  «  Avant  ces  difficulty  avec  la  Societe 
de  l’6tang,  Am...  avait  une  existence  convenable ;  il  tra- 
vaillait  reguli&rement  et  paraissait  faire  honuenr  a  ses 
affaires.  Mais  a  partir  de  ce  moment,  son  humeur  a 
change.  »  Un  troisieme  depose  :  «  Am...  6tait  un  bon 
ouvrier,  d’nn  caract^re  peu  violent,  se  croyant  plus 
instrnit  que  ce  qu’il  6tait  en  reality  et,  quand  il  avait 
une  id6e,  aucnn  raisonnement  n’en  veuait  a  bout;  d£s 
qu’il  a  6t4  marie,  il  est  entre  eu  proces  avec  l’Adminis- 
tration  des  Eanx  de  l’6tang  et  c’est  &  partir  de  ce  mo¬ 
ment  que.son  caract&re  s’est  aigri.  » 

Le  juge  de  paix  qui  a  eu  affaire  a  Am...,  il  y  a  sept 
ou  huit  ans,  depose  que  «  d6ja,  a  cette  epoque,  Am... 
passait  pour  un  homrne  dangereux  et,  a  Aigues-Yives, 
tout  Te  monde  le  redoutait  ». 

Ce  sdnt  surtout  les  huissiers  et  le  garde  ehamp§tre 
de  sa  commune  qui  etaient  mal  recns ;  les  invectives  et 
les  menaces  ne  leur  out  pas  et6  6pargnees,  non  seule- 
ment  par  Am...,  mais  encore  par  sa  femme  et  par  sa 
belle-mere.  L’un  d’eux  le  fit  condamner  a  quelques  jours 
de  prison. 

A  la  suite  de  cette  affaire,  Am./,  avait  imaging,  avec 
sa  femme  et  sa  belle-mere,  denaettre  devant  sa  maison 
une  teuture  noire  snr  laquelle  ils  avaient  place  des  ini¬ 
tiates  blanches  ER  et  LB,  c’est-a-dire,  celle  dn  maire 
et  celle  dn  mari  de  la  victime.  «  J’ai  compris,  ainsi  que 
la  population  d’Aigues-Vives,  dit  le  maire,  que  cette 
teuture  noire. indiqnait  que  Tune  ou  les  deux  families 
designees  par  ces  initiates  ne  tarderaient  pas  a  6tre 
mises  en  deuil.->>  .  ■ 

Le  garde  champetre,  force  par  ses  fonctions  de  porter 
a  Am...  des  plis  cachet^s  venant  dn  Parquet  ou  du  maire, 
finit  par  refuser  cette  corvee  parce  qn’il  ne  se  croyait 
plus  en  sfiretA 

Il  est  un  fait  assez  curieux  a  signaler  :  c’est  que  la 
femme  d’Am...  et  sa  belle-mere  etaient  aussi  surexci- 
tees  que  1’incnlpA  Sa  femme  a  encouru  deux  condam- 
nations  :  une  premiere  fois,  a  six  jours  de  prison  avec 
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snrsis  pour  avoir  tire  deux  coups  de  revolver  a  nn  agent 
de  la  Soei6te  de  l’6tang  sans  le  blesser,  ce  qui  fit  6car- 
ter  la  tentative  de  menrtre ;  la  denxieme,  a  trois  mois 
de  prison  ponr  avoir  tire  six  coups  de  revolver  a  un 
individu  qui  retirait  la  recolte  de  sa  vigne  vendue  aux 
encheres.  La  gendarmerie  ne  reussit  a  l’apprehender 
qu’apres  une  lutte  des  plus  violentes. 

Examen  de  Vinculpe.  —  Am...  a  quarante  et  un  ans. 
II  est  maitre  platrier.  C’est  un  homme  petit,  sec,  ner- 
veux.  II  aurait  eu  une  fi&vre  mnqueuse  a  treize  ans  et 
nne  pneumonie  au  regiment.  On  ne  constate  sur  lui 
aucun  stigmate  physique  de  d6gen6rescence.  II  pr6sente 
un  16ger  tremblement  de  la  langue  et  des  mains  qu’il 
attribue,  je  crois  avec  raison,  a  son  temperament  ner- 
veux. 

L’inculpe  est  sobre,  en  effet,  c’est  constate  dans  son 
dossier.  II  ne  boit,  dit-il,  que  tres  peu  de  vin,  ne  va  au 
cafe  que  le  dimanche  et  n’y  consomme  qu’un  mazagran. 
II  me  dit  encore  que  le  soir  il  ne  sortait  jamais  pour 
eviter  les  quolibets  des  gens,  car  il  comprenait  qu’ils 
se  moquaient  de  lui  et  le  traitaient  de  fou.  Or,  il  pro¬ 
teste  vivement  contre  l’imputation  de  folie.  Il  s’etend 
avec  complaisance  sur  son  litige  avec  1’ Administration 
des  Eaux  de  I’etang,  avec  ses  riverains.  Depuis  1901,  il 
a  fait,  dit-il,  une  foule  de  petitions  au  procureur  de  la 
Republiqne,  an  procureur  general,  aux  ministres.  Il  est 
dit  aussi,  dans  le  dossier,  qu’il  s’estadress6  a  Mme  Fai¬ 
lures,  a  M.  Olemenceau.  Mais  tons  ces  gens-la  sont, 
dit-il,  contre  lui. 

Il  en  vent  a  son  avocat  qui  s’est  entendu  avec  ses 
ennemis.  Il  accuse  les  magistrats  qui  l’ont  jugA  Con- 
fiants  dans  son  ignorance,  ils  ont  cru,  dit-il,  le  fatiguer 
par  la  longueur  de  la  procedure;  mais  il  n’est  pas 
d^courage,  il  ne  cessera  de  protester  et  de  chercher  a 
faire  valoir  ses  droits.  O’est  en  Cour  d’assises  qu’il 
espere  faire  la  lumiere  et  mettre  au  jour  le  scandale 
dont  il  est  victime. 

A  ma  aeuxifeme  visite,  j’eus  le  malhenr  de  lui  deman- 
der  pourquoi  il  avait  frappe  nne  femme  tres  douce, 
inoffensive,  alors  que  dans  cette  famille  il  y  avait  trois 
homines  pour  lui  repondre.  Il  s’emporta  anssitdt,  disant 
que  je  Favais  traite  de  lache,  que  je  m’entendais  avec 
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ses  ennemis,  et  il  me  quitta  en  ajoutant  qu’il  ne  vonlait 
plus  me  voir.  A  la  visite  snivante,  il  refusa  de  se  pre¬ 
senter.  Je  ne  crus  pas  devoir  insister,  ce  qui  eut  bt£, 
d’aillenrs,  bien  inutile  et  je  priai  mon  excellent  col¬ 
logue,  le  Dr  Giret,  de  vouloir  bien  continuer  l’examen 
d’Am...  qui:  se  trouvait  dans  son  service.  Yoici  la  note 
qu’il  m’a  donnOe  : 

«  Il  est  inutile  de  presenter  dans  1’ordre  chronolo- 
giques  les  diverses  observations-  sur  Am...  durant  nn 
mois.  Elles  ont  toujours  6tA  les  mOmes.  Am...  est  res t& 
tel  qn’il  etait  a  Tarrivee,  sans;  aucuue  apparence  d’evo- 
lution  dans  son  etat  mental. 

«  Aueun  signe  exterieur  ded£g&n£rescence,  sauf.  une 
AmotivitA  partieuli&re.  et  un  tremblement  de  la  face  et 
des  lOvres.  Etat  physique  trOs  bon  ;  appetit  et  sommeil 
rbguliers. 

«  D’une  facon  gAn£rale,,lucide.  Place  dans  le  quartier 
des  agites,  il  a  vite  distingue  un  car  deux  malades  en- 
etat  passager  de  lucidite  et  a  fait  d’eux  sa  compagaie. 
Comme  je  lui  demandais  s’il  entendait  des-  voix,  il  se 
mit  a  rire  de  Fair  d’un  homme:  qu’on  prend  pour  ce 
qu’il  n’est  pas.  Il  se  montre  comme  un  homme  de  faeul- 
tes  moyennes  et  raisonnables.  T1  a  toujours  ete  ainsi. 
A  l’ecole,  an  regiment,  it  n’etaitpas;  different  des-antres. 
Son  langage  et  son  maintien  ne  cessent  pas  d’etre 
corrects.  Ses  sentiments-  familiaux  sent  normaux.  Il 
exprime  sans  trop  d’impatience  l’espoir  de  sortir.bientAt 
de  l’asile  parce  que  ses  interets  souffrent  de  son  absence. 

« Il  est  ainsi  generalement ;  mais  des  qu’il  parle  de  son 
proees,  plus  de  calme  ni  de  patience.  Le  premier' jour, 
avant  qu’on  lui  eut  adressA  la  parole,  ii  avait  raconte 
son  affaire,  ses  procAs  depuis  onze  ans,  ses  plaintes 
inutiles  a  tons  les-  pouvoirs'  pnblics.  Dans1  toutes  les-1 
conversations  il  y  revient  et,  dOs  lore,  ce  n’est  plus  le- 
meme  homme,  tant  il  est  passionnA  et  exaltA;  II  est 
victims  de  la  compagnie  d’irrigation ,  des:  juges,  du  pro- 
cureur,  des  a  vocals ;  tous  s’entendent  contre-  lui.  Il 
examine  I eurs  sentences,  leur  procedure;  il  les  critique 
avec  des  termes  techniques  et  cite  les  articles  du  Code. 
Jamais,  spontanAment,  lui  qui  s’emeot  sr  vite,  il  n’a  uir 
mot  de  regret  pour  le  crime-  qu’il  a  commis.  Ce  n’est 
qu’ixn  de  ces  derniers  jours,  comme  je  lui  demandais  s’il 


LES  PR0CES8IFS 


679 

ne  se  repentait  pas  d’avoir  vouln  taer  une  femme,  apres 
nn  pen  d’h6sitalion,  il  a  repondu  que  certainement  on 
ne  devait  pas  faire  de  ces  choses-la.  Mais  il  est  visible 
qu’il  n’est  pas  malheureux  de  ee  qu’il  a  fait.  Si,  meme, 
on  lelui  reproche  an  pen  vivement,  cet  homme  tran- 
quille  et  convenable  s’emporte  et  devient  furieux.  Sa 
femme  et  sa  belle-mere  partagent  ses  idees ;  c’est  nne 
des  raisons  ponr  qn’il  leur  montre  sa  sympathie. 

«  Get  bomme,  d’ordinaire  calme,  a  nne  idee  fixe  qni 
l’obsede  et  trouble  ses  idees  et  ses  sentiments  par- 
tiellement.  Sur  ee  sujet  precis,  il  a  nn  pen  d’excitation, 
une  tendance  a  exagerer  les  desseins  qu’on  a  contre  Ini 
et  une  idee  assez  haute  de  sa  personnalite  ». 

Mais  ce  qni  donnera  les  indications  les  plus  caraete- 
ristiqnes  sur  l’etat  mental  d’Am... ,  ce  sont  ses  ecrits.  Il  a 
emport6  a  l’asile  nne  grande  qnantite  de  notes  ecrites 
par  Ini  a  la  maison  d’arret  de  Carcassonne.  Ce  sont, 
generalement,  des  copies  de  petitions  adress£es  &  tontes 
les  antorit6s  administratives  et  jndiciaires.  Tontes  repro- 
dnisent  uniform6ment  les  memes  griefs,  les  memes 
reclamations,  toujours  avec  les  memes  expressions  : 
elles  sont  comme  stereotypies.  Ces  Merits  sont  des  docu¬ 
ments  precienx,  car  ils  portent  la  marque  caracteris- 
tiqne  de  t’etat  mental  d’Am...  Comme  ils  sont  trfes 
demonstratifs,  je  les  ai  souvent  mis  a  contribution  dans 
mon  rapport. 

La  grande  preoccupation  de  1’inculpe,  c’est  de  ne 
plus  avoir  affaire  aux  tribunanx  ordinaires  qn’il  accuse 
de  partialite  :  «  Il  est  impossible,  dit-il,  dans  nne  de 
ses  notes,  qne  je  sois  jngg  par  ces  tribunanx  qui  ne 
cherchent  qu’a  denaturer  lesfaits  ponr  6 viter  le  scandale 
judiciaire.  Pour  Pbonneur  de  ma  famille  et  de  ma  per- 
sonne,  c’est  aux  assises  qne  revient  l’bonneur  de  ce 
jugement  qni,  certainement,  mettra  fin  a  notre  vie  de 
tonrments  en  nous  don  riant  satisfaction  de  nos  droits  si 
longtemps  attendus.  » 

D’aillenrs,  cette  obsession  de  la  Conr  d’assises  date 
de  loin.  Il  l’avait  deja  manifestee  lorsque  sa  femme 
etait  en  prison,  en  1908,  en  faisant  des  demarches  ponr 
la  faire  passer  par  les  assises  :  «  afin  de  devoiler  a 
l’opinion  pnbliqne  les  cruantes  et  les  scandales  de  la 
Soci&6  de  l’Etang  ». 
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Tout  indique  qu’Am...  n'a  tire  sur  la  dame  B...  (Ap- 
pollonie),  que  pour  passer  en  Cour  d’assises.  II  le  dit 
]ui-m6me  dans  une  de  ses  notes  :  «  Je  vous  declare  avec 
conscience  d’honnete  homme  que  si  la  justice  nons  avait 
ete  rendue,  je  n’aurais  pas  commis  le  crime.  Oe  ffest  pas 
dn  tout  a  titre  de  vengeance,  c’est  tout  simplement 
pour  attirer  l’attention  de  la  justice,  pour  faire  valoir 
nos  droits.  » 

A  chaque  instant,  dans  ses  nombreuses  copies  de 
lettres  ou  de  petitions,  il  n’est  question  que  «  des 
crimes  »,  «  des  cruaut6s  »  dont  ils  sont  les  victimes. 
Dans  une  autre  :  «  L’existence  de  notre  famille  est  une 
veritable  vie  d’enfer  et  de  tourments,  impossibles  a 
d^crire,  de  1901  a  1911.  » 

On  pent  se  figurer  par  ces  citations  l’etat  continuel 
de  sur  excitation  dans  laquelle  a  vecu  ce  menage  pendant 
plus  de  dix  ans.  On  s’aper<joit  vite,  en  lisant  ses  eiucu- 
brations,  a  quel  degr4  Am...  a  la  manie  proceduriere  : 
il  cite  les  articles  de  loi  ou  de  decrets  qui  ont  paru  sur 
les  irrigations  etil  emploie  souvent  des  termes  techniques 
de  jurisprudence.  Il  a  d’ailleurs,  sur  ce  point,  des  pre¬ 
tentions  qui  denotent  un  grand  fonds  d’orgueil ;  a  son 
avis,  il  n’y  a  pas  d’avocat  capable  de  defendre  sa  cause 
aussi  bien  que  lui-m£me.  Je  lis  encore  eeci  dans  ses 
notes  :  «  Si  la  loi  exige  un  avocat  d’office,  je  desire  que 
ce  soit  M.  S...;  mais  ce  dernier  ne  fera  sa  plaidoirie 
qu’apres  que  j’aurai  d^veloppe  tous  mes  arguments.  11 
prendra  note,  en  m£me  temps,  de  tous  les  arguments 
del’avocat  general,  qu’il  me  soumettraun  a  un  enayant 
soin  de  ne  pas  s’ecarter  dti  degr6  de  mon  instruction 
d’ouvrier,  afin  d’avoir  plus  de  rapidity  possible  pour 
detruire  ces  arguments.  » 

Am...  s’interesse  aussi  a  ce  qu’ont  pu  dire  les  jonr- 
naux  sur  son  affaire.  Malgre  toutes  ses  deceptions,  il 
est  plus  acbarne  que  jamais  a  la  revendication  de  ses 
droits.  ■ 

Discussion.  —  Les  documents  qui  precedent  ne  me 
paraissent  laisser  aucun  doute  sur  l’£tat  mental  de 
l’inculpe  :  c’est  un  d4s£quilibre.  Comme  chez  les  dese- 
quilibr4s,  les  troubles  mentaux  d’Am...  se  sont  mani- 
festds  par  des  alterations  du  caractere  plutot  que  par 
une  alteration  des  facultes  intellectuelles.  G’est,  ou 
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plutdt,  c’etait  un  bon  onvrier ;  il  a  la  comprehension 
facile,  une  m6moire  excellente,  de  la  logiqne  dans  les 
raisonnements.  An  point  de  vne  intellectuel,  il  est  done 
normal. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  si  on  examine  les  actes,  le 
jngement,  le  sens  moral.  Il  a  nne  opinion  bien  exag^ree 
de  sa  personnalite,  an  orgaeil  excessif,  hors  de  pro¬ 
portion  avec  ses  moyens  reels.  Je  me  contenterai  de 
deux  exemples  :  d&s  notre  premiere  entrevue,  ce  n’etait 
pas  sans  unepointe  d’orgueil  qu’il  m’a  parle  de  ses  lattes 
proc6durieres  avec  Tadministratenr  des  Eanx  de  l’etang, 
«  un  notaire  »,  avec  le  sons-administrateur,  encore 
nn  notaire  ».  Autre  exemple  :  a  la  veille  de  compa- 
raitre  en  Cour  d’assises  pour  sa  tentative  d’assassinat, 
e’est-a-dire,  pour  une  affaire  tres  grave,  necessitant  un 
d6fenseur  habile  et  experiments,  Am. . force  de  prendre 
un  avocat,  n’y  consent  qn’a  regret  et  a  condition  que 
celui-ci  ne  sera  que  son  porte-parole,  car  il  estime  que 
lui  seul  est  capable  de  bien  dSfendre  sa  cause.  Nous 
savons  deja  qu’il  se  croit  tres  fort  en  science  jnridiqne, 
qu’il  cite  frequemment  des  articles  du  Code,  etc.  Quelle 
peine  n’a-t-il  pas  du  se  donner  pour  acquerir  les  notions 
tres  superficielles  de  droit  qu’il  possede!  Nous  pouvons 
done  qualifier  son  orgueil  de  maladif :  e’est  une  premiere 
preuve,  un  stigmate  psychique  de  sa  dSsequilibration 
mentale. 

Chez  cet  esprit  vaniteux,  les  mecomptes  ne  ponvaient 
que  faire  germer  des  idees  de  persecution.  Il  s’en  prend 
aux  magistrats,  qui  ne  cherchent  qu’a  denatnrer  les  faits 
pour  eviter  ce  qu’il  appelle  ;<  un  scandale  judiciaire  ». 
Dans  ses  notes,  il  revient  son  vent  sur  ce  fameux 
scandale  judiciaire  ;  il  l’eleverait  a  la  hauteur  d’un  Sve- 
nement  trSs  important.  Toujours  1’orgueil  associe  a  des 
idees  de  persecution.  Ces  idees  de  persecution  sont  nn 
deuxieme  signe  de  desequilibration  mentale. 

Un  autre  resnltat  de  ces  proefes  qui,  tons,  ont  mal 
tourne  pour  lui,  a  ete  de  lui  aigrir  le  caractere ;  il  est 
devenu  mefiant,  irritable,  il  ne  pent  supporter  la  moindre 
contradiction,  tons  ceux  qui  ne  sont  pas  de  son  avis  sont 
ses  ennemis  on  s’entendent  avec  ses  ennemis.  Il  est 
redonte  dans  sa  commune.  En  somme,  cet  homme  qui. 
se  croit  persecute,  est,  surtout  un  persecuteur,  ce  que 
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nous  appelons  nn  pers6cnt6 - persecuteur ,  troisieme 
preuve  a  1’appni  de  mon  diagnostic. 

Am...  est,  pour  ainsi  dire,  hypnotist  par  une  id6e 
que  je  crois  pouvoir  qualifier  d’absurde  et  qui  pronve 
combien  son  jugement  est  faux.  Depuis  longtemps,  il 
n’a  qu’un  d6sir,  qui  est  pass6  a  l’ktat  d’obsession  :  c’est 
de  passer  aux  assises,  parce  que,  d’aprks  lui,  c’est  la, 
settlement,  qu’il  pourra  faire  valoir  ses  droits.  Cette 
idee  absurde,  je  l’ai  d6ja  dit,  il  l’a  d&jk  manifestee 
en  1908,  lorsque  sa  femme  6tait  en  prison  k  la  suite  de 
ses  deux  tentative®  homicides.  Il  avait  cherch6  alors  a 
la  faire  passer  aux  assises  «  pour  dSvoiler  k  Bopimom 
pnblique  le  scandale  judiciaire,  les  cruaut4s  et  le  scan- 
dale  de  la  Soci6t6  de  l’6tang  ».  C’est  cette  obsession 
qui  est  le  vrai  mobile  du  crime  et  non  la  vengeance. 
Il  en  a  fait  l’aveu,  et  je  le  crois.  Il  lui  fallait  une  victime 
pour  passer  aux  assises.  Qu’il  ait  choisi  la  dame  B... 
plutdt  qu’nne  autre,  c’est  possible.  Mais  le  vrai  mobile, 
cAtait  la  vision  de  la  Gour  d’assises.  Confondant  ce  qui 
est  du  res  sort  du  civil  avec  ce  qui  ressort  du  criminel, 
pour  lui,  la  revendication  de  ses  droits  etait  la  question 
principale,  la  tentative  d’ homicide  n’avait  qu’un  interet 
secondaire.  Il  6tait  kvidamment  le  seal  de  son  avis  et 
cela  prouve  combien  est  grande  l’aberratiou  de  son 
jugement.  Encore  une  nouvelle  preuve  de  dksequilibra- 
tion  mentale. 

J’arrive  a  la  dernikre.  Pour  ar river  a  ses  fins,  Am... 
s’est  adresse  a  un  6tre  inoffensif,  a  une  femme  et,  qui 
plus  est,  a  une  femme  d’un  earactkre  doux,  qui,  au  lien 
d’attiser  lefeu,  s’efforcait  de  calmer  son  mari,  son  fils, 
son  frere,  lors  de  lears  discussions  avec  Am...  Et  ce 
dernier  n’a  pas  recule  devant  l’assassinat  de  cette 
malheureuse  femme. 

Un  pareil  crime  est  vraimeut  deconcertant.  Voila  un 
homme  qui,  avant  ses  proces,  n’etait  pas  foncierement 
m&hant  ni  malhomtete,  qui  n’a  pas  une  nature  d’apache, 
qui  se  fait  assassin  pour  arriver  a  un  but  imaginaire  et 
qui,  plus  tard,  n’a  pas  un  mot  de  regret  pour  le  crime 
qu’il  a  commis.  A  mon  avis,  cette  indifference,  eet 
abaissement  du  sens  moral  de  Pineal  pe  est  la  preuve  la 
.  plus  forte  de  desequilibration  mentale. 

Les  deseqnilibres  forment,  pour  ainsi  dire,  la  transi- 
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tion  entre  l’6tat  normal  et  Fetat  pathologique.  Ge  ne 
.sonl  pas  des-  fons  ;  mais,  sonvent,  ils  Le  deviennent.  II  a 
font  partie  de  ce  gronpe  d’anormanx  qne.  le  professenr 
Grasset  a  designes  dn  nom  de  «  demi-fons  »,  qne  Ie 
professeur  Mairet  appelle  «  des  invalid'es  moraax  » .  Ces 
gens  sont  consideres  avec  raison  comme  etant  snr  la 
frontiere  de  la  raison  et  de  la  folia. 

De  quel,  cote  de  la  frontiere  fant-il  placer  A,rn..„? 
Ceci  est  nae  affaire  depreciation.  Dans  Le  cas  d’Am. . . , 
je  ne  pnis  admettre  qne  la  frontiere  ait  ete  franchie. 
IF  ne  sanrait  etre  considers,  a  mon  avis,  comme  an. 
alffne,  e’est-a-dire  comme  un  individu  n’ayant  pas 
conscience;  de  sesactes  ;  mais  on  ne  pent  nier  qn’il  pre¬ 
sent  e.  les  signeSi  d’nne  desequilibration  mentale  qni,. 
g6neralement,.  eat  l’effet.  de  la  degener essence,,  mais  qni 
pent  6tre  acquise. 

Conclusions.  —  1° Am...  (Francois)  est  responsable 
de  sa  tentative  de  meartre  on  d’assassinat  snr  la  per- 
sonne  de  B...  (Appollonie) ; 

2°  11  y  a  lien  de  tenir  compte  de  sa  desAqnilibration 
mentale.  dans  ^appreciation  de:  l’acte  incrimirte.  Pour 
ce  motif,  sa  responsabilite  m6rite  d’etre  attenuee. 

Fait  a  Eimoux,  le  15  octobre  1911. 

Dr  Rouge  (Cauixte). 

P.-S.  —  A  Fandience  de  la  Conr  d’assises  dn  IT  no- 
vernbre  1911,  Am. . .  (Francois)  a  AtA-condamnA  a  six  ans 
de  reclusion  et  dix  ans  d’interdiction  de  sejour.  A  peine 
le  jngement  etait-il  prononcA  qn’il  s’ecriait  «  Jefais 
appeL.  ».  L’appeL  a  Ate  rejet  A. 

L’affaire Am...  m’a  suggerAquelques- reflexions.  Qafili 
me  soit  permis  de  les  exposer. 

Le  cadre  des  jures-  des  cours  d’assises  vient  d’etre 
considerabl  ement  Alargiv  Je  crois  qnele  mAdeein  expert 
doff  en  tenir  compte  lorsqu’il  s’agit  de  mAdecineliegale 
mentale. 

Je  ne  mets  pas-  en  donte  qu’nn  onvrier,  charge  des 
redontables  fonctions^de  jure,  ne  cherche  a  lies  remplir 
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avec  tonte  la  conscience  possible,  qu’il  ne  pnisse  faire 
prenve  d ’intelligence,  de  droiture,  de  fermety.  Mais 
j’estime  que  cela  ne  suffit  pas  pour  comprendre  certaines 
questions  de  mSdecine  legale  mentale  oh  la  psychologie 
doit  jouer  un  rdle  important.  TJne  certaine  culture 
intellectuelle  meparait  alors  indispensable.  Je  crois  que, 
souvent,  elle  lui  manqnera.  J’en  ai  fait  l’exp^rience. 

Je  m’en  doutais  bien  avant  de  faire  ma  deposition  sur 
le  cas  d’Am...  Ayant  a  ynumyrer  les  diverses  preuves 
de  sa  des£quilibration  mentale,  ce  qui  comportait  d4ja 
pas  mat  de  psychologie,  j’avais  a  faire  comprendre 
auparavant  a  tous  les  jur^s  en  qnoi  consiste  la  des4qni- 
libration  mentale,  cette  tare  qui  se  traduit,  cbez  le 
m£me  individu,  par  un  d£faut  d’harmonie  et  de  ponde- 
ration  entre  les  diverses  facult£s  et  les  penchants,  par 
exemple,  entre  l’intelligence  qui,  souvent,  est  tres  deve- 
lopp4e  et  le  jugement  qui  pent  £tre  rudimentaire.  Pour 
faire  comprendre  ce  cas,  je  citai  une  histoire  (c’est  peut- 
§tre  un  conte)  dont  je  n’ai  conserve  qn’nn  trfes  vague 
souvenir.  II  s’agit  d’un  pbilosophe  c61ebre  qui  avait 
deux  chats,  l’un  gros,  1’autre  petit,  et  qui  avait  juge  a 
propos  de  faire  pratiquer  a  sa  porte  deux  ouvertures, 
une  grande  pour  le  gros  chat,  l’autre  plus  petite  pour 
le  petit  chat,  comme  si  la  premiere  ne  devait  pas  suf- 
fire.  Devant  cette  prenve  de  des^quilibration  mentale, 
je  m’attendais  a  voir  sourire  le  juiA  que  je  regardais 
plus  particulierement.  II  n’en  fnt  rien  ;  il  continua  a 
garder  son  serieux  et  je  compris  bien  que  cette  impassi¬ 
bility  n’etait  pas  seulement  de  facade.  Je  citai  ensuite 
pour  l’acquit  de  ma  conscience,  le  cas  d’ Auguste  Comte, 
«  un  homme  de  g£nie .»,  qui,  au  point  de  vue  moral ,  a  ce 
que  rapporte  le  professeur  Grasset,  yt-ait  certes  plus  mal 
partag4  que  la  plupart  des  gens  de  la  plus  basse  condi¬ 
tion,  et  je  continuai  ma  dyposition  sans  ytre  persuady 
d’avoir  yte  bien  compris  par  tous  les  jurys. 
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Je  suis  certain  d’avoir  et6  mieux  compris  lorsqne  le 
president  des  assises  me  demanda  si  je  croyais  qu’Am... 
se  d6clarerait  satisfait  et  abandonnerait  son  proems  s’il 
Ini  faisait  accorder  le  ben6fi.ee  de  l’irrigation.  J e  r6pondis 
categoriquement  que  je  n’y  comptais  pas.  L’ experience 
est  faite  a  ce  snjet.  Ce  succes  n’anrait  fait  qu’encou- 
rager  Am...  dans  ses  revendications,  car  il  est  rnin6  et 
il  fallait  s’attendre  a  des  demandes  enormes  d’indem- 
nit6.  Sa  condamnatiou  m’a  parti  jnstifi6e  a  tons  les 
points  de  vue.  Cet  homme  ne  pouvait  rentrer  dans  sa 
commune ;  il  y  est  trop  redout6  et,  pour  le  moment,  an 
moins,  il  est  pour  moi  un  bomme  de  prison  plnt6t  qu’un 
homme  d’asile. 

Une  anecdote  gaie  sur  les  processifs  pour  terminer. 
11  est  gen6ralement  admis  que  cette  vari6te  de  perse- 
cutenrs  s’observe  fr6quemment  dans  les  milieux  ruraux. 
Dans  mon  arrondissement,  il  y  a  deux  regions  bien 
distinctes,  la  plaine  et  la  region  mOntagneuse  appel6e 
«  pays  de  Sault  ».  Ce  pays  est  pauvre.  Neanmoins,  il  y 
avait,  gr4ce  a  la  manie  proceduri6re  de  ses  habitants,  la 
reputation  d’enrichir  les  hommes  d’affaires  qui  drai- 
naient  leurs  economies.  Lorsqne  j’arrivai  a  Limoux, 
cette  ardeur  proceduri6re  s’6tait  bien  calmee  et  pour 
cause.  Aussi,  lorsqu’un  plaideur  de  ce  pays  se  presenta 
chez  un  avoue  de  ma  connaissance,  homme  fac6tieux  et 
fort  jovial,  celui-ci  ne  put  s’empecher  de  s’ecrier  :  «  Il 
y  a  done  encore  de  l’argent  dans  le  pays  de  Sault!  » 


Etablissements  d’alienes 


UN  ASILE  D’ALIENES 

AU  XYIIP  SIEICLE 

Par  le  Dr  WAHL 


On  sait  que  dansle  cours  du  xvne  sifecle  se  fonderent,. 
sousPimpulsion  des  freres  de  Saint- Jean-de-Dieu, -divers 
etablissements  pour  les.aH&o&s:de  la  noblesse,  duclerg£ 
et  de  la  baute  bourgeoisie,  dont  quelques-uns  existent 
-encore,  tel  que  celui  de  Cbarenton-Saint-Maurice,  le  . 
plus  celebre  de  tons,  tel  celui  de  Pontorson  qni  fait 
l’objet  de  ce  travail. 

Pontorson,  gros  bourg  a  8  kilometres  environ  da  Mont- 
Saint-Micbel,  etait  alors  le  siege  d’nne  vicomte  relevant 
de  la  Generality  de  Caen,  situ£e  an  point  precis  oil  la 
Bretagne  et  la  Normandie  se  rejoignent  et  oil  passe  la 
^rand’route  de  Caen  a  Rennes.  Dne  riviere  de  mediocre 
importance,  le  Couesnon,  qni  alors  etait  navigable, 
marquait  alors  cette  separation,  comme  il  marqae 
aujourd’hui  celle  da  d4partement  de  la\  Man  die  et  da 
departement  de  i!Ille-et-Vilaine.  De  temps  immemorial, 
il  existe  en  cet  endroit,  sur  la  rive  gaucbe  du  Couesnon, 
nne  petite  enclave  de  la  Normandie  sur  la  rive  bre- 
tonne  ;  elle  formait,  avant  la  Revolution,  une  paroisse 
speciale,  celle  de  Cendre  :  aujourd’hui,  ce  n’est  plus 
qh’un  faubourg  de  Pontorson :  c’est  la  que  se  trouvent 
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i’hospice  de  Pontorson  et  l’asile  des  alienes,  depuis  pres 
de  deux  cents  ans. 

D6s  le  xne  siecle,  il  existait  a  Pontorson  nn  hopital 
dont  l’emplacement  exact  n’est  point  etabli  par  les 
topographes  locaux,  mais  qui  semble  avoir  exists  dans 
la  ville  elle-meme  et  non  dans  la  paroisse  de  Cendre. 
Au  xvie  siecle,  l’b6pital  se  trouvait  sur  la  rive  gaucbe 
du  Couesnon ;  il  etait  alors  trbs  petit  et  dedie  a  saint 
Antoine,  ermite.  Il  etait  la  propriety  de  la  paroisse  de 
Pontorson  et  gere  par  un  employ^  laiique  et  sa  famille. 

Remarqnons,  et  le  point  a  son  importance  an  point 
de  vue  de  l’administration  de  l’etablissement  meme  a 
l’benre  actuelle,  que  des  l’origine  l’hospice  de  Pon¬ 
torson  etait  paroissial,  nous  dirions  aujonrd’bni  muni¬ 
cipal  et  communal ;  et  a  plusieurs  reprises  nous  voyons 
dans  les  archives  les  habitants  on  paroissiens  (on  cer¬ 
tains  d’entre  eux),  se  joindre  an  clerg6  de  l’4glise  de 
Pontorson  et  delib6rer  dans  la  sacristie  sur  les  interets 
de  l’^tablissement. 

Pendant  le  cours  du  xvie  siecle  et  a  la  faveur  des 
guerres  religieuses  qui  furent  beaueoup  plus  apres  dans 
ces  regions  qu’on  ne  le  supposerait  aujourd’hui,  il 
s’introdnisit  dans  la  gerance  de.  l’hopital  un  desordre 
extraordinaire ;  tellement  bien  qu’au  debut  du  xvne  siecle 
il  etait  a  pen  pres  en  ruine,  sans  linge,  sans  lit,  sans 
feu  et  servait  de  refuge  aux  soldats  mutiles  et  autres 
mendiants  si  communs  alors  et  qui  y  menaient  joyeuse 
vie,  apres  s’en  etre  empares  de  vive  force.  La  maison 
du  gerant  etait  a  peu  pres  seule  dans  un  etat  conve- 
nable  et  il  n’etait  pas  homme  a  affronter  les  malandrins, 
botes  de  l’hopital  malgre  lui. 

De  la,  plainte  des  habitants  :  les  pauvres  hono- 
rables,  «  les  bons  pauvres  »,  commeon  disait  alors,  vou- 
laient  pouvoir  beneficier  de  l’hopital ;  la  paroisse  de 
Cendre  ne  voulait  point  d’un  tel  voisinage  et  les  habi- 
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tants  de  Pontorson  desiraient  ramener  un  peu  d’ordre 
dans  une  propriete  qui  etait  la  leur. 

C’est  alors  (1644)'  qu’intervinrent  les  fr^res  de  Saint- 
Jean-de-Dieu.  On  sait  ce  qu’etait  cet  ordre  ceiebre. 
Fonde  au  xve  siede,  en  Espagne,  parun  pieux  illumine 
qui  regut  de  la  population  reconnaissante  de  ses  services 
le  nom  de  Jean  de  Dieu,  il  passa  en  Italie,  ou  la  reine 
Marie  de  Medicis  avait  pu  appr^cier  leurs  m^rites. 
Lorsqu’elle  vint  en  France,  elle  les  attira  a  sa  suite. 
Elle  les  installaa  Paris,  dans  ce  vieil  hhpital  de  la  rue 
Jacob  qui  existe  encore  et  ou  brillerent  fr6re  Come, 
Desbois,  de  Rochefort  et  Corvisart,  avant  la  Revolution. 
De  la  ils  se  r£pandirent  dans  les  provinces :  a  Charenton, 
Poitiers,  Sens,  ChMeau-Thierry,  Cadillac,  Effiat,  La 
Rochelle,  Avaur,  Saulieu,  dans  Pile  de  Re,  Vitry-le- 
Frangois,  La  Gayette,  Clermont,  Grenoble,  Condom, 
Romans,  Metz,  Granville,  Lyon,  D6le,  etc.,  et  meme  a 
la  Martinique,  a  la  Guadeloupe  et  a  Pile  Royale. 

Ces  hopitaux  etaient  generalement  bien  mieux  ins- 
talles  que  ceux  qui  alors  appartenaient  aux  villes,  les 
hotels-Dieu.  Des  Porigine,  chaque  rnalade  avait  son  lit : 
jamais  on  n’y  vit  les  lits  «  a  imperiale  »,  en  usage  a 
l’H6tel-Dieu  de  Pa,ris,  qui  contenaient  chacun  six  a  sept 
malades  atteints  des  affections  les  plus  diverses.  On 
sait  aussi  que  ce  fnrent  ces  religieux  qui  introduisirent 
dans  la  therapeutique  le  celebre  traitement  dela  colique 
de  plomb  encore  quelquefois  en  usage  de  nos  jours. 
C’est  6galement  a  eux  que  le  vin  di  ure  ti  que  amer,  ima¬ 
ging  par  Corvisart,  doit  son  nom. 

En  1644,  line  decision  du  roi,  ou  plus  exactement  de 
la  reine  r6gente  Anne  d’Autriche,  leur  attribua  —  pro- 
bablement  sur  la  presentation  du  clerg4  ou  de  la  popu¬ 
lation  de  la  ville,  bien  que  les  documents  authentiques 
n’en  parlent  pas  —  l’ancien  hopital  de  la  ville,  ses 
d6pendances,  ses  charges  et  avec  le  benefice  des  re venns 
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et  des  propri£tes,  y  compris  la  vieille  chapelle  de  saint 
Antoine,  presqneen  ruines,  qu’ils  devaient  restanrer  et 
&  laquelle  ils  devaient  servir  une  rente  perpetuelle  de 
200livres,  plus  tard  r£duite  a  100,  pour  l’entretien  d’un 
chapelain.  Ils  devaient  aussi  donuer  a  l’eglise  de  la 
ville  ICO  livres  destinies  au  predicateur  du  careme. 

C’estle  27  decembre  1644  qne,  sur  l’ordre  du  roi  ct 
avec  l’approbation  de  F  ordinaire  qui  etait  l’eveque  de 
Dol,  les  religieux  prirent  possession  de  leur  nouveau 
domaine,  et  tout  d’abord  ils  enrent  un  proems  avec  les 
paroissiens,  comme  ils  en  sontinrent  contre  tous  les  corps 
avec.  lesquels  ils  etaient  en  relation  de  mitoyennete,  de 
reciprocity  de  charges,  on  de  subordination.  Je  me  con- 
tente  d’indiquer  ce  qu’4tait  la  situation  de  la  maison  au 
xvne  siecle. 

L’hopital  comprenait  alors  sept  lits  pour  les  pauvres . 
infirmes,  incurables,  malheureux  de  la  ville.  Selon  les 
rfegles  de  leur  Institut,  ils  devaient  donner  les  medi¬ 
caments  aux  pauvres  qu’on  ne  pouvait  recevoir  a  l’eta- 
blissement  et  aux  femmes  malades  qu’ils  ne  devaient 
point  soigner  eux-mymes,  la  nourriture  et  les  medi¬ 
caments.  Un  cimetiere  special,  independant  de  celui  de 
la  paroissede  Cendres,  fnt  consacre  derriere  la  cbapelle 
Saint-Antoine  et  benit  le  21  avriL  1.650  :  il  a  servi  jas- 
qu’a  line  epoque  assez  recente  aux  inhumations  des 
hospitalises .  Des  1690,  dans  l’ancien  hopital  remis  a 
ueuf,  on  installa  line  petite  chapelle  a  proximite  de  la 
salle  des  malades,  ce  qni  rendait  assez  inutile  la  vieille 
chapelle  dediee  a  saint  Antoine.  Aussi,  jusqu’a  Fepoque 
-de  la  Revolution,  les  freres  de  Saint-Jean-de-Dien 
essayerent-ils  de  se  debarrasser  de  la  charge  d’y  entre- 
tenir  un  chapelain.  Apres  de  longs  debats,  ils  furent 
astreints  seulement  a  payer  100  livres  an  lieu  de  200. 
Remarquons  que,  dans  un  espace  de  300  metres  carres  a 
peine,  il  y  avait  trois  sanctnaires  :  l’eglise  paroissiale 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  1. 1.  Jain  1912.  4.  44 
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de  Cendres ,  la  chapelle  Saint-Antoine,  ■  et  celle  de 
l’ancien  h^pital. 

Qaatre  religieux  e.taient  alors  ( 1650  environ )  attaches 
a  la  maison  ;  l’nn  d’eux  portait  le  titre  de  prieur,  un 
antxe  celni  de  tr^sorier.  Corame  revenus,  outre  divers 
immeubles  sifcu4s  en  ville  :et  dont  le  d4nombrement  est 
assez  difficile  a  etablir,  pour  une ipoque  donnee, A  cause 
des  ventes,  iaehats,  echanges  pratiques  et  en  tenant 
compte  qne,.  jusque  vers  1730',  les  religieux  firent  le 
possible  et.souvent  meme  l’impossible  pour  dissimuler 
leurs  revenus  -exacts.  Cependant  ils  possedaient  nne 
ferme  importante,  celle  duColombier.  Tant  en  actif  qu’en 
passif,  ils  avaient  des- rentes .  fonci&res,  e’est-a-dire  per- 
petnelles  et-  non  racketables,  dues  par  le  sol  lui-meme 
et  non  par  ses  detentenrs .  Quelques-unes  de  ces  rentes 
foncieres  n’ont  et4  eteintes  qne  sons  la  monarchic  de 
jnillet  et  a  la  suite  de  conventions  qui  n’ont  pas.  tonjonrs 
4t4  simples.  Jnsqu’a  la  Revolution,  l’hopital  percevait  a 
son  profit  un  droit  de  mesnrage  des  grains  sur  les  mar¬ 
ches  de  la  ville.  Nnl  ne  ponvait  vendre  des  grains,  des  ce- 
reales  on  des  -farin.es  ailleurs  qu’au  marche,  et  ce  b!4, 
cess  grains,  cette.  farine  etaient  obligatoirement ,  mesures 
avec  les  mesures  de  l’hopital :  ce  .droit  etait  afferme,  au 
ben4fice  de  la  maison ,  a  un  concessionnaire  habitant  la 
ville  pour  Un  prix  assez  eleve. 

Dans  le  cours  du  xvme  siecle,  le  marche  nyant-ete 
bruie  et  n-ayant  point  ete  xeconstruit  par  son  proprie- 
taire,  Tardif  de  Moidrey,  l’hospice  en  acquit. le  terrain, 
le  releva  nt  sous-loua  leg  places  a  un  taril’  homologue 
par  U’intendant  de  Gaen  sur  la  proposition  du  bailli 
d’Avranches. 

Parmi  les  proces  fort  nombreux  que  soutint  la  Chari  te 
de  Pontorson,  il  en  ;est  un  qui  montre  bien  l’entete- 
mentqn’epronvaient  les  privileges  d’alors  pour  le  main- 
tien  de  leurs  droits.  Les  fibres  soutenaient  que  leurs 
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fermiers  etaient,  comme  enx-memes,  exempts  du  loge- 
ment  des  gens  de  guerre ;  ce  proces  fat  porte  devant 
toutes  les  juridictions  jusqu’a  I’assemblee  generate  -du 
Clerg-6  de  France. 

Buivant  leur  .acte  de  fondation,  les  maisons  de  la 
Charity  etaient  exempt.es  de  tons  lfes  droits  dns  aux 
grosses 'fermes,  et,  par  consequent,  sonstraites  a  nn  tres 
grand  nornbre  d’impbts  indirects .  A  Pontorson,  l’boapice 
<etait  soumisa  la  gabelle  et  a  l’octroi.  Les  biens  eecl6- 
siastiques  etaient  comme  on  le  sait  degreves  de  font 
impbt  direct  ;  ceuxqui  avaient  line  destination  liospita- 
li6re  furent  meme  exempts  de  l’impdt  que  l’on  designa 
an  xviii®  aiifecle  sous  le  nom  de  don  .gratuit  da  clerge-: 
done  les  religieax  demontrerent  a  l’assemblSe  da  clefge 
de  France  et  a  ses  perceptenrs  qu'ils  ne  possedaient 
rien  en  propre.et.  que  font  le  revend  dont  ils  joaissaient 
etait  eel  ui des  «  panvres  malades  ».  C’6tait  assez  subtil, 
snrtoat  a  l’6poque  oil  cette  declaration  etait  faite,  caril 
fallait  admettre  que  les  prix  des  pensions  d’ali6nes 
fussent  des  revenus,  des  biens  hospitaliers  ;  il  est  vrai 
que  le  contraire  eut  ete  aussi  difficile  a  admettre  :  il  n’y 
avail  en  somme  pas  de  distinction  entre  les  proprietes 
de  l’ordre  lui-meme  et  cel  les  de  I’hopital.  Longtemps 
1’hospice  dissimula  les  ressources  qu’il  tirait  du  traite- 
ment  des  «  exiles  ».  (TStait  le  nom  officiel  des  gens 
retenns  alors  a  l’asile.  Bur  un  eompte  de  1746,  l’entre- 
tien  de  31  pensionnaires  et  des  domestiques  necessaires 
a  lenr  garde  ne  fignrait  dans  une  declaration  de  revenus 
ni  en  reeettes  ni  en  depenses,  sous  le  pretexte  que  Ces 
ressources  avaient  nn  caractere  aleatoire.  Ce  n’est  qu’a 
partir  de  1760  et  sur  une  decision  expresse  du  parle- 
ment  de  Rouen,  portant  que  les  hbpitanx  ayant  des  pen¬ 
sionnaires  paieraientlataxe,  que  l’hospieede  Pontorson 
versa  soixante-dix  livyes  chaqne  annee  en  qnatre  termes 
egaux. 
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Nous  avons  ditque  d£s  l’origine  les  marine  etsoldats 
blesses  ou  malades  qui  6taient  seulement  de  passage 
devaient^tre  hospitalises  aux  fraisde  l’hopital  lui-m6me; 
mais  dans  le  cours  du  xvme  sikcleon  d6cida  vers  1725 
que  les  soldats  engarnison  auMont-Saint-Michel  seraient 
transport's  a  l’hopitai  de  Pontorson  et  soignes  aux 
frais  du  roi.  Jusqu’an  milieu  du  xixe  siecle,  tant  que 
le  Mont-Saint-Michel  eut  une  garnison,  l’hospice  qui 
nous  occupe  fat  qualifie  de  civil  et  militaire. 

(Test  vers  la  fin  dn  premier  quart  du  xvin*  siecle  que 
fat  edifiee  lasalle  des  malades,  qui  n’existe  plus  aujour- 
d’hui,  mais  qui  a  ete  l’amorce  de  toutes  les  constructions 
actuelles.C’etaitde  I’autre.c6t6  de  la  route,  a  quatre-vingts 
metres  environ  de  cette  voie  de  communication,  que  se 
trouvaient  les  nouveaux  Mtiments  dont  le  gros  oeuvre 
existe  toujours.  A  c6t£  de  la  salle  fat  amenag£e  une  cha- 
pelle  qui  est  celle  que  nous  utilisons  encore  et  qui  n’a 
d’ailleurs  rien  de  remarquable ;  quelques  copies  de  pein- 
tures  classiques,  dans  le  gout  des  imitateurs  de  Le  Brun, 
la  d6corent :  elles  paraissent  d’ailleurs  r6centes.  L’an- 
cienne  salle  forme  aujourd’hui  en  partie  les  bureaux 
administratifs  de  la  recette  qui  sert  en  meme  temps  de 
direction,  et  de  l’economat ;  le  reste  a  servi  a  agrandir 
la  chapelle. 

Sur  un  plan  dressS  en  1742,.  nous  voyons  la  cour 
d’entr6e  a  peu  prks  telle  qu’elle  est  aujourd’hui,  sauf  la 
citerne  mediane  qui  etait  apparente,  tandis  qu’ aujour¬ 
d’hui  elle  est  dissimulee  sous  un  massif  de  fleurs  ;  la 
cuisine  a  conserve  le  meme  emplacement,  mais  Atait 
moins  grande  alors.  A  c6te,  un  vestibule  ranAne  aux 
jardins  du  devant  :  il  est  ferme  par  une  porte  de 
chene  massif  dans  lequel  est  sculpte  le  mot  barbare 
Charitas,  qui  est  encore  lk,  au-dessus  de  la  porte  ;  une 
statue  peu  interessante  de  la  Yierge,  en  bois,  qup  l’on  a 
en  le  mauvais  gout  de  peindre  en  blanc  et  d’entourer 
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d’une  affrease  gairlande  de  metal  dore,  dans  le  gout 
provincial  de  l’epoque  de  Louis-Philippe.  A  droite 
s  ouvre  dans  ce  vestibule  nne  salle  de  reception  qui  est 
aujourd’hui  encore  nne  salle  d’apparat,  servant  aux 
reunions  de  la  Commission  administrative  et  en  meme 
temps  de  parloir  aux  religieuses.  Cette  salle  presente 
des  boiseries  int6ressantes  en  style  pompadour.  C’est la 
seule  partie  de  Tetablissement  qui  ait  une  valeur  artis- 
tique  quelconque. 

Derriere  cette  salle  s’ouvrant  sur  la  cour,  est  la  bou- 
langerie,  local  bas  de  plafond  peu  clarteux  et  aujourd’bui 
envahi  l’biver  par  des  infiltrations,  par  suite  de  l’61eva- 
tion  du  sol  de  la  cour  ;  elle  est  en  effet  en  contre-bas.  Le 
four  lui-m^me  n’a  guere  et6  modifie  depuis  cette  6poque. 
Tout  cela  est  delabr6,  et,  l’ann6e  en  cours  ne  se  termi- 
nera  pas  avant  que  cette  boulangerie  ne  soit  remplacee 
par  une  installation  moderne  avec  petrin  mecanique. 

Aujourd’bui,  entre  ce  batiment  et  la  route  nationale, 
regne  un  beau  jardin  tr£s  bien  entretenu  ;  au  milieu  du 
xvme  siecle  etaient  sur  cet  emplacement  l’ancienne 
chape'lle  Saint- Antoine,  dont  nous  avons  deja  plasieurs 
fois  parle,  1’apotbicairerie  et  ses  dependances  et  le  cime- 
ti^re,  qui  ont  ete  supprim4s  depuis. 

Par  dela  la  cuisine  etaient  les  locaux  occupes  alors  par 
les  religieux  et  par  les  services  generaux,  accessoire- 
ment  par  les  soldats  malades  :  ces  batiments  existent 
toujours,  une  certaine  partie  est  encore  occupee  de  nos 
jours  par  les  religieuses ;  mais  les  soeurs  ne  sont  de  long- 
temps  pas  aussi  bien  logees  que  les  anciens  freres  de  la 
Charite  :  elles  sont  quatre  fois  plus  nombreuses  et  ont 
moins  de  pieces  a  leur  disposition.  Une  partie  de  ce 
m6me  batiment  est  actuellement  occupee  par  la  lin¬ 
gerie  c’est  celle  qui  est  au-dessus  de  la  boulangerie  et 
qui  est  destinee  a  etre  profondement  transformee  dans 
un  avenir  tr6s  procbain. 
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Sur  le  m6me  alignement  que  la  cuisine  etaient  des 
caves-,  a  peine  creusfes  dans  let  sol;  oil  les  religieuxmet- 
taient  leurs  r^coltes  et  leur  cidre  qu’il  pressaient  dans 
un  hangar  voisin.  Ges  cavest  existent  encore  ;  les-  unes 
servent  a;  serrer  les  approvisionnements-  pour  la  cui¬ 
sine;  les  autres-  servent  de  debarras.  A  Tdtage,  quelques- 
pieces^  qui  faisaient  partie  des  locaux  reserves- Ala  com.- 
munaute  sent  devenues  des  salles  de  malades.  G’est  la 
partie  la  plus  ancienne  de  la  maison,  elle  est  appel6e  a 
disparaitre,  car  elle  ne  repond  plus  aux  exigences-  de 
rhygiene  etde  la.  technique  manicomiale  modernes.  La 
partie  la  plus  61oignee  de  ces  Mtiments;  a  et6  detruite- 
eu-  1905  par  un  incendie :  ils  n’ont  pas  ete  reconstruits 
encore,  esp6rons  qn’ils  le  seront  bientfit  ;  on  y  logeaat 
autrefois-  des;  malades. 

Jin  175$,  on  construisit,  sous  la  direction  et  les  plans^ 
de  l’arcbitecte  Georges  d’Avranches,.  les  vingt-quatre 
chambres-  da  «  nouvel  exil  »,  c’est  ainsi  que  l’on  designait 
les  chambres  d’alienes-.  Cette-  partie;  qui  existe  actuelle- 
inent  a  6te  transform6e  ;  on  y  rencontrait  alors  vingfc- 
quatre  chambres,.  dont  six  avec  des  cheminees-.  Anjour- 
d-’hui,  ce  b&timeut  comprend  an  rez-de-chauss4e  des- 
salles  de  reunions,  et  a  l’etage,  des  dortoirs  et  les  chann- 
hres  des  pensiounairesi  Ce  batiment  etait  snrtout  des¬ 
tine  a  recueillir;  les  pensionnaires-  dan  gereux  on  viol  ents-, 
ceux  qui  pouvaient  fiire  passer  au  dehors- des  « libel les- 
diffamatoires-  »;•  probablement  des-  Merits  comme  ceux 
que  font  si  souvent  les  alienes  persecutes-  et  que  les  alie- 
nistes  connaissent  bien.  Le;  prieur  redoute  ces  petits- 
eerits,  car  le  Parlement  de  Rennes,  ce  parlement  dont 
LaChalotais  etait  alors  membre,  s’ etait  tellement  emu 
qu’il  avait  demande  lafermeture  de  fhospice  de  Pon tor- 
son  en  raison  des  desordres  qui  s’y  etaient  produits 
comme  de  nos  jours;  on  demande,  sur  des  plaintes  de 
gamines  vicieuses  et  indomptables,  la  fermeture'  d’ou- 
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vroirset  de  maisons  de  correction.  La  construction  des 
batiments,  d’apres.  le:  devisestiinatif,  .  s’elevait  an  total 
a  18:775  livres-,  somme  importante;  pour  le  temps  ;  mais 
on  doit  reconnattre  qne:  les-  materianx  employes  etaient 
de  premier:  choix,  car:  ils:  sont  encore,  apres  tant  d’an- 
nees  .4conl6es,  emexcellent  etat  d’entretien .  et  ne-neees- 
sitent  presqne  pas-de:  reparations'. 

liemarq uons  qne-  les:  religieux,  qni  tenaient:  sev5re- 
ment  leurs  prisonniers,-  ne  les  privaient:  pas  de  fen, 
tandis  qne  quatre-vingts  ans:  apres-  environ,  la  Com¬ 
mission  administrative  d’un  etablissement,  dont  nons 
avons  fondle .  les  archives:  et  qni  ifesf  pas  celui  dont 
nons  parlons- actuellement,  refusait:  de:  se  charger  d’mr 
ali4n6:  dont  la  famille  offrait.  de  payer  nn  gardien  spe¬ 
cial  a  condition  qne  sa:  chambre  fut"  cltauffee. 

Les  portes  des- cellules  on  mienx  des-chambres-  d’iso- 
lement  de  ces-«  insenses  »,  retenns-dans-  les  b&timents.- 
de;  l’exil.  avaient  nne  epaissenr  de  16  lignes,  soit 
44 :  millimetres. .  Ces-  portes-:  existent:  encore  -  dans  notre. 
pavilion  cel  1  ulaire:  aqtnel ;  c?  estr  lenr:  epaissenr  anormale, 
absolument  innsitee  en  menniserie, ,  qni i  nous  a  •:  permis. 
de  les  identifier  :  elles  etaient  munies.  de  denx  verrons 
et  d’nn  gnichetpsans  monlnres-  ni  ornements  d’aucune 
espece ;  elles-  ressemblent  a  toutes  celles  qn’on  rencontre 
dans  les  vieilles-  caves  et  les:  vieilles  prisons-.  G’est' 
d’elles  qne  l?on.  pent:  dim  :  gross-ier  comme  une  porte 
de  prison.  Mais le  temps  n’a  eu:  ancune  -  prise  sur  elles 
et  elles  pen  vent  accomplir  nne  nonvelle  periode  de 
cen ti  soixante-dix .  ans :  sans  crainte ... 

Les-individus  qne-  l’on  enfermait  dans:  ce:  sejonr,  qni. 
n’avait  rien  d’agreable,  mais  qni,  pour  cenx  qni  etaient 
dociles envers  les  r.eligienx,  etait  apres  tout  assez  suppor¬ 
table,  etaient  tons  de  families  nobles  on  tout  an  moins 
de  riche  bourgeoisie;  c’etaient  des  prodignes,  des  gens 
de  manvaises  moeurs,  desdetraqnes,  des  bizarres  et  des 
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«  inseris6s  ».-  C’6taient  les  mSmes  que  l’on  rencontrait. 
a  Paris,  au  Fort-l’EvSque,  a  Saint- Lazare  on  k  la  Bas¬ 
tille  (1);  c’6taient  ceux  qui  m6content.aient  lenrs  p&res, 
cesterribles  pfcres  nobles  du  xviii0  sfeele,  dont  Mirabean, 
qui  fat  victime  da  sien,  nous  a  laiss6  an  tableau  si  colors 
et  si  peu  enchanteur.  Ce  furent  aussi  des  officiers  da  roi 
et  m6me  des  gentilshommes  devenus  fous.  Quelques-uns' 
entraient  &  la  suite  d’une  interdiction  prononc^e  par  les 
tribunaux  ordinaires  et  &  pen  prfes  analogue  a  l’inter- 
diction  moderne  qui,  comme  je  Fai  dit  ailleurs,  6tait 
exig6e  pour  l’admission  des  ali6n4s  dans  les  asiles 
j usque  dans  les  ann6es  qui  pr6cederent  le  vote  de  la  loi 
de  1838 ;  il  fallait  done,  pour  l’obtenir,  que  la  folie  fut 
patente  et  consideree  comme  incurable.  En  somme,  la 
situation  14gale  et  juridique  de  ces  malades  etait  celle 
qu’ils  out  conserve  depuis  le  Code  civil ;  anjourd’hui 
encore,  il  y  a  un  assez  grand  nombre  d’ali6n6s  interdits 
dans  les  asiles,  et,  pas  plus  avant  qu’apr&s  la  Revolu¬ 
tion,  on  ne  pent  parler  de  sequestration  arbitraire  dans 
ces  cas ;  les  tribunaux  ayant  une  certaine  repulsion  pour 
cette  mesure  rigourense,  ne  l’appliquent  que  lorsqu’elle 
est  indispensable. 

Les  autres  l’etaient  par  lettre  de  cachet,  ces  lettres 
dont  on  a  tant  medit  sur  la  foi  des  pamphietaires  da 
xviii®  siede,  et  de  Voltaire  en  particulier.  Je  ne  vou- 
drais  pas  faire  l’eloge  de  cette  mesure,  mais  il  faut 
reconnaitre  que  si,  a  la  Cour  et  parmi  les  gens  qui 
approchaient  le  Roi  et  les  grands,  on  en  obtenait  avec 
une  facilite  relative,  les  nobles  de  province  avaient  de 
grandes  difficult^  et  n’en  avaient  que  pour  des  motifs 
s6rieux.  Il  fallait  pourtant  bien,  au  xviii®  si&cle  comme 
de  nos  jours,  d6barrasser  la  soci6t6  des  Elements  dange- 


(.1)  Serieux  et  Libert.  La  Bastille  et  ses  prisomniers.  Contribu¬ 
tion  a,  Vetude  des  asiles  de  suvete.  Paiis,  1911. 
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reux  qn’elle  contenait ;  et  encore  anjourd’hui,  ne  voit-on 
pas  6clater  a  chaque  instant  des  campagnes  de  presse 
contre  les  sequestrations  arbitraires  dans  les  asiles, 
dali6n6s.  Or,  chaqne  fois  que  des  Commissions  parle- 
mentaires  ont  demand^  aux  pnblicistes  les  pins  conDUS 
de  citer  les  faits  sur  lesquels  ils  s’appuyaient  dans  lenrs 
campagnes  contre  les  Bastilles  modernes,  aucun  n’a  pn 
en  apporter  de  probants  (par  exemple,  lors  des  debats 
sur  l’affaire  Sandon). 

Les  lettres  de  cachet  ont  ete  jnstement  fletries  lors- 
qu’elles  servirent  a  mettre  a  la  Bastille  on  a  Vincennes 
Diderot  ou  Voltaire :  c’est  entendu,  etpersonne  ne  songe 
a  demander  leur  retablissement ;  mais,  apres  leur  sup¬ 
pression,  Napoleon  Ier  hesita-t-il  k  jeter  le  marquis  de 
Sade  &  Charenton,  et  le  g£n£ral  Malet  dans  la  maison  de 
sant6  du  faubourg  Saint- Antoine  ?  Or,  si  la  folie  dn  pre¬ 
mier  n’est  pas  douteuse,d’apr6s  nos  idees  actuelles,  elle 
l’etait  fort  au  temps  de  Pinel,  et  celle  du  second  est-elle 
probable  ?  II  est  bien  necessaire  que  le  pouvoir  ex£eutif 
puisse  faire  des  reglements  interpr4tatifs  qui  ne  soient 
pas  soumis  aux  lentes  formalins  de  l’elaboration 
des  lois,  et  il  est  des  cas  ou  la  prudence  exige  que 
l’on  puisse  empScher  un  crime  sans  s’astreindre  a  un 
formalisme  excessif.  Comme  beaucoup  destitutions 
humaines,  les  lettres  de  cachet  eurent  du  bon  a  une 
4poque  ou  il  n’y  avait  de  legislation  ni  sur  les  ali£n£s  ni 
sur  la  presse  ;  mais  des  hommes  en  place  en  abus&rent 
on  en  mesuserent,  cela  est  certain  :  c’est  pourquoi  leur 
suppression  fut  14gitime.  Bien  des  fois,  on  a  abus£  ou 
mesuse  des  lois  dont  le  principe  meme  est,  sans  con- 
teste,  necessaire  a  l’ordre  public. 

D’ailleurs,  le  pouvoir  royal  d’alors  prenait  aussi 
quelque  soin  que  les  malheureux  qui  etaient  prives  de 
leur  liberte  la  recouvrissent  lorsqu’ils  le  pouvaient. 
C’est  ainsi  qu’un  nomme  K  ..  etant  parvenu  a  faire 
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remettre.  un;  placet  an  . roi,  ou  pins  exactement  au  mi- 
nistre,  eelui-cieerivit  au  prieur  delaCharitepour  lai 
ilemander  si  l’6tat.actnel  de:cefc  ancienofficier  de  marine 
lui  permettait.  de  reprendre: sa  place  :dans  le  monde. 

Ce  qui;  distingue. tons  des  aetes:  del’ancien . regime  de 
ceux:  de;  nos  gonvernements-  modernes,-.  c’est.  que:  les 
premiers;  se  terminent  par  la;  formule  :  «  Car  tel.est 
noire  bon  plaisir: et  qn’ils  ne : sont .  jamais;  motives, . 
tandis  qu’aujourd’hui  toat  acte  administrate  estaccom- 
pagne  de  con siderants , :  q  ui .  s  on  t  publics-  et  penvent  6tre 
attaqu6s  par  les  interesses  devant  la  juridiction;  com- 
petente;  C’est  auss-i  qae:  l’autoritd  publique:  contrble, 
par  des  m  andataires  designes  a  l’avance  ^  tonsdes^tablisT 
sements  de:  detention;  tous:  les- asiles  d?alienes,  tons  les 
liopitaux,  tous  les  etablissements-  charitables.^  toutes  les 
collect!  vit&Sj  et  q.u’en  cas  de.plainte,  ce  n’est  pas-  a  ceax. 
qui  dirigent  les  etablissements  qued’on.  demande  d’en 
examiner  le  bien-fonde,  mais  aux  organismes-  de:  con- 
trble^.qai  sont:  tenus  de:  se:  rendre:  sar.  les-  lieax  a 
£poques.  fixes  et  toutes-  les  fois  que  leur.  presence  est 
reelam£e;  . 

Les  lettresi  revues  on  envoyees  par  les  reclus,  etaient 
lues  par  le  prieur.  qui  avait  probablement  le  droit  d!in- 
tercepter  celles  qa’il  jugeait  bon.  Rien,  dans  les  pieces 
qae  nous  avons  eaea  entre>  les-  mains ^  ne  permet  de 
sa  voir,  sides.'  exiles  etaient  autorises;  a  recevoirdes-gens. 
da.  dehors  ;mais,  de  l’examen  des  archives  -,  il  resalte: 
tres  certainement  qae,-.  sous  ane.  surveillance,  constants, 
qui  ine:  sentble :  pas  avoir  etc  trap  tracassiere , .  ils  -  avaient 
entre  eux  des  relations  Jorsque  leur  etafc  le  permettait, 
pnisqu’on  parle  d’an  domestiqne  pour  servir.  a  table.-. 

Contrairement  a  ce  qae  1’on.  raconte  des  different es 
prisons  d’Etat,  et  de  la  Bastille  en  particulier,.les-  exiles 
de  Bontorson  y  etaient  connus-  sous: dear  nom  patrony- 
miqae-,  cardes  noms  qae  l.’on  trouve  dans  les  archives-  se 
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retrouvent  encore  dans  les-  pays-  voisins,  Xormandie  on 
Bretagne,  ou  tout  an  moins;  y  ont  laisse  des  souvenirs', 
certaiues  families  s’etant  eteintes  depuis  lors.  Gepen- 
dant,  Tun  d?eux  est  designe  par  Finitiale  X...  Etait-ee 
uu  prisonnier  politique,  on  a.  cause  d’une-  recommanda- 
tion.  de  la  famille  ou  de  l’autorit6  qui  avait  fait  le  place¬ 
ment?-  on  une  negligence  involontaire?  Rien  ne  permet 
de  r^pondre  a  cette  question,  qu’il  est  inutile  dechercker 
a  approfondir  en  l’absence  de  tout  in  dice. 

II  existe,  aux  archives  de  l’etablissement,  plusieurs 
comptes  analogues  a  ceux  que  nous  appelons  an jour- 
d’hui  comptes  moranx  et  administratifs- ;  un  des  plus 
complete  est'  celui  relatif  a  Fexercice- 1.7-58-  (clos). 

La  maison  ne  eomptaitalors  que  6  religieux  — elle  en 
avait' euqnelques-  anneeaauparavant  7  - —  et  1 2  domes- 
tiques-,  soit  I  cuisinier,  1  marmiton,  1  boulanger;  2  jar- 
diniersy  I  infirmier,  3  gardiens-  des  exiles  (alieri6s), 
1  domestique  pour  la  tabley  1  gareon  d’ecurie  ;  il  y  avait: 
6  pauvres  (ce  que  nous  nommons  aujonrd’hui  les  hospi¬ 
talises),  11  soldats  ou  matelote,  maladee  ou  infirmes,. 
entretenus  par  le-  roi,  et  31  homines'  exiles,  soit  25  par 
lettres-  de  -  cachet  et  6  par  decision:  de^’ustice- (interdic¬ 
tion),  pour  cause  de  folie  ou  d’incondnite ;  soit:  26  agents 
de  tous;  ordres-,  employes  a  Fann£eypour;  48-  hospitalises 
de  toutes  categories- ;uin  pere  cordelier  etait  aumonier  de 
la  maison. 

Eu:1776y  le  compte  se*solde,  en  balance  d’entree,  par 
un.  actif  (benefice  net)  de  11.446  livresl'3  sous  9  deniers, 
resul  tats.- des- bonis  des  exercises  clos.  La  maison  reQut, 
en  rentes  foncieres  et  autres,  uue  somme  de  390  livres- 
10-  deniers,  restes-  arrieres,  payess-  pendant  la  duree  de 
l’annee.  Sa  Majeste  paya  ce  qu’elle  devait  d’arrieres 
pour  l’entretien  de  6  exiles  :  heaucoup  de  families 
payaient  aussi  en  retard. 

Figure1  aussi,  au  compte  recettes  de  l’ann^e  1 776,  une 
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somme  de  277  livres  6  sols  10  deniers  de  rentes  fon- 
citres  de  l’ann6e  mtme,  33  livres  15  sols  provenant  des 
biens  eonfisquts  a  la  religion  prttendue  rtformte,  et 
nne  somme  de  336  livres  12  sols  6  deniers  de  rentes 
constitutes.  Les  loyers  des  maisons  appartenant  a  l’tta- 
blissement  etaient  de  944  livres  et  comprenaient  nne 
assez  somptueuse  demenre,  bien  dtlabrte  de  nos  jours, 
qni  ttait  alors  occupee  par  le  receveur  des  aides,  et  dont 
aujourd’bui  les  mines  sont  dans  l’enclos  de  la  gendar¬ 
merie.  Une  autre  maison  importante  etait  loute  &  nn . 
tannenr. 

Un  pensionnaire,  nommt  Q...,payait  1.000  livres,  mais 
avait  nn  domestique  sptcial ;  l’abbaye  de  Savigny  payait 
600  livres  pour  un  de  ses  religieux.  Le  prix  moyen  de 
pension  parait  avoir  ttt  entre  450  et  500  livres.  Enfin, 
autre  particularity  remarquable  :  le  Dr  Guillotin,  le  pere 
de  la  celebre  machine,  ttait  le  tuteur  d’un  aliene  nommt 
Gamier,  pour  lequel  on  payait  720  livres.  Le  total  des 
pensions  pergues  sur  le  compte  de  Tannte  s’tlevait  a 
27.267  livres  1  sou  8  deniers. 

Le  compte  remboursements d’avances,  emprunts,  etc., 
c’est-a-dire  les  recettes  d’ordre,  s’elevait  a  5.292  li¬ 
vres  15  sous  9  deniers. 

Les  produits  de  la  ferme  s’elevaienta  60  pots  de  lait 
(un  pot  tgale  2  litres),  4  voitures  de  foin,  10  poulets, 
une  charretee  de  paille  de  bit  noir  (sarrazin),  300  bottes 
de  paille,  100  gluis,  3  sommes  de  ble  (150  kilogs  la 
somme),  10  sommes  de  sarrazin,  300  fagots,  3  bour- 
rtes,  150  paquets  de  rames  pour  haricots,  60  boisseaux 
de  pommes  de  terre  et  une  pinte  de  vin.  Remarquons 
que,  de  nos  jours,  sous  le  climat  de  Pontorson,  la  vigne 
ne  vtgete  point  en  pleine  terre  :  il  y  a  done  eu  nne 
modification  des  conditions  climattriques.  Les  pommes 
de  terre  ttaient  alors  un  tout  nouveau  prod  nit  du  sol, 
puisque  Parmentier  n’avait  pas  encore  obtenu  la  faveur 
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du  Roi  qui  aida  seule  a  popalariser  en  France  cet  ali¬ 
ment  exotique. 

Le  total  da  compte  en  recettes  ponr  l’annee,  non 
compte  les  arrier4s  rentes  pendant  l’exerciee,  s’elevait 
aunesomme  de  34.171  livres  11  sols  3  deniers.  La 
recette  moyenne  par  pensionnaire  s’elevait  a  626  livres 
(en  comptant  sur  un  total  de  37  pensionnaires  et  en 
ne  tenant  pas  compte  des  revenns  propres  de  la  maison 
fermages,  loyers,  rentes  diverses,  etc.). 

Les  d6penses  sont  interessantes  a  etudier,  car  elles 
donnent  la  physionomie  exacte  de  ce  qu’etait  alors  1’asile, 
da  regime  des  pensionnaires,  de  la  vie  interienre  de  cet 
etablissement. 

Le  chapitre  premier  dn  compte  rendu  comprend  des 
d4penses  assez  disparates,  s’elevantk  830  livres  16  sols 
6  deniers.  La,  figure  l’huile  destin6e  &  6clairer  la  cha- 
pelle  et  la  salle  des  indigents  pour  12  livres  17  sols. 
La  cire  des  cierges  &  40  livres  14  sols,  le  traitement 
da  religieux  cordelier  qui  servait  d’aum6nier,  puisque 
les  Frfcres  de  Saint-Jean-de-Dieu  ne  recevaient  pas  les 
ordres  majeurs  et  ne  pouvaient  par  consequent  pas  don- 
ner  les  sacrements  ni  dire  la  messe,  300  livres.  Le  cha- 
pelain  de  Saint- Antoine,  personnage  assez  inutile,  mais 
qu’ilfallait  retribuer,  100  livres.  Etrennes  aux employes, 
136  livres ;  etrennes  mignonnes  (ce  que  nous  appelons 
aujourd’hui  pourboires  divers),  23  livres  5  sols.  Drogues 
et  medicaments,  57  livres  7  sols.  Le  budget  de  phar- 
macie  n’etait  pas  large  en  ee  temps-la;  mais  l’etablis- 
sement  recoltait  probablement  les  simples  qn’il  em- 
ployait,  comme  cela  s’est  pratique  jusqu’a  nos  jours. 

Les  aumdnes,  94  livres  3  sous.  II  ne  s’agissait  nul- 
lement  de  liberalites,  mais  de  depenses  imposees  par 
l’autorite  royale  lors  de  l’installation  des  Freres  de 
Saint-Jean-de-Dieu  a  Pontorson,  en  favenr  des  pauvres 
non  hospitalises  et  des  femmes  :  il  n’y  a  que  qnelques 
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ann4es  que  1’ hospice  de  Pontorson  ne  verse  plus  au 
bureau  de  bienfaisance  de  la  ville  une  subvention^  et 
anjourd’hui  ilya,  depuis  longtemps  d’ailleurs,,une  salle 
de  femmes  :  dans  les  anuses  qui  pr4c6dent  la  Revolu¬ 
tion,  Thopital  de  Saint-Antoine  (celui  quo  nous  etu- 
dions)  fut  contraint  de  subvention ner  nn  hopital  pour 
les  femmes,  fond4  recemment  dans  la  ville. 

Le  chapitre  2  du  compte  relate  les  rentes  dues  pour 
I’hbpital,  les  frais  de  voyages  des  Fr5res,  le  prix  de 
charroi  des  marehandises  livr4es  et  les  imp.Ots ;  il  s’e!5ve 
a  3.608  livres  17  aols  3  deniers. 

Le  chapitre  3  comprend  les  achats  de  ble  pour 
3.761  livres ;  de  boucherie,  pour  4.314  livres  3  sols;; 
de  beurre  frais,  pour  1.294  livres  17  sols;;  d’oeufs, 
405  livres ;  de  volaille  et  gibier,  766  livres  .8  sols.  Je 
doute  qu’a  1’heure  actuelle  beaucoup  d’asiles  d’alienes 
aient,  toute  proportion  gardee ,  une  pareille  somme 
pour  achat  de  volaille.  Quant  au  gibier,  je  ne  crois  pas, 
et  .e’est  d’ailleurs  avec  raison,  qn’il  figure  aujourd’hui 
fr4quemment  dans  les  menus  de  nos  meillenrs  pension- 
nats  d’asiles.  Les  poissons  frais  et  sal4s,  1.367  livres 
3  sols ;  les  fruits,  205  livres  ;  .le  lait  et  le  frontage, 
131  livres  15  sols;  la  viande  de  pore,  185  livres  4  sols. 
Remarquons  le  prix  eleve  des  fruits  et  du  poisson  et  la 
faiblesse  dii  chiffre  de  la  depens  e  en  pore  qui  indiqne 
un  bon  march 6  excessif  de  cette  viande  qui,  de  nos 
jours,  est  plus  ch5re  .que  celle  du  bceuf.  Enfin,  158  li¬ 
vres  pour  le  sel.  Ce  chiffre  il  lustre,  sans  q.u’il  >soit 
besoin  d’insister,  la  lourdeur  excessive  de  la  gabelle, 
dont  l’impopularit4  etaitstelle  qn’elle  n’est  point  encore 
oubli4e  .de  notre  temps  et  que,  pour  l’avoir  combattue, 
un  voleur,  Mandrin,  est  rest4  populaire.  Le  dotal  des 
depenses  de  bouche  etait  de  12.293  livres  19  sols. 

Le  chapitre  4,  depenses  d’entretien,  est  de  .210.7:8  Ji- 
v.res  13  sols  9  deniers  :  y  figurent  642  livres  16 i&olsude 
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toile,  600  livres  pour  le  blanchissage: —  le  blanchissage 
a  toujours  4t4  une  depense  tr£s  onereuse  a  l’asile  de 
Pontorson  en  raison  de  circon stances  locales. 

Achat  de  chemises  de  rencontre  ,172  livres  115-sols  : 
il  ne  viendraihpas  a  l’id4e  d’une  de  nos  administrations 
hospitalieres  modernes  d’acheter  des  chemises  quime 
fussent  pas  nenves  ;  mais  le  linge  d’alors  4tait  tiss4  a  la 
main  apiAs  avoir  et4  file  a  la  qnenonille ;  il  revenait 
cher,  mais  fonrnissaitmn  usage  qne  nous  ne  ponvons 
m4me  pins  concevoir.  On  ueheta  encore  9  couvertures 
de  laine  pour  140  livres,  soit  15  livres  1 1  sons  la  con- 
verture ;  la  cordonnerie  n4cessita  153  livres  de  d4pense  ; 
les  has  et  bonnets,  98.  La  pommade,  les  peignes , 
1 -eau-de-vie ,  le  raccommodage /ensemble  pour  40  livres 
9  sols  :  on-,  achetait  de: l’ean-de-vie  dans  nu  asile  d’alie- 
n4s  an  xvme  si&cle !  Deux  enillers  d’argent  pour  le 
ragoht  (d’oceasion)  fnrent  pay4es  73  livres  18  sols  9  de- 
niers ;  encore  un  luxe  qni-s?en  est  alle  ! 

La  contellerie  et  son  entretien  figurent  pour  15  livres 
18  sons,  y  compris  l’entretien  des  instruments  de  chi- 
rnrgie. !  dependant,,  six  couteaux  de  table  sont  factur4s 
2  livres  6  sous,  ce  qui  parait  pronver  qnuau  moins  quel- 
ques  pensionnaires  avaient  un  conteau. 

Le  chapitre  5  est  celui  dn  personnel ,  et  en  impdt-s, 
les  droits  d -entree  dn  vin ,  dn  cidre  et  dn  bois  y  figurent 
pour  635  livres  1  sou  10  deniers,  malgr4  les  nombreuses 
exemptions  dent  b4n4ficiait  l’ordre.  La  capitation  des 
domestiqnes  4 tail  de  10  livres  16  sols;  une  subvention 
de  43  livres  15?sols  etait  donnee  librement  on  non,  je 
n’ai  pas  pn  le  d4terminer ,  pour  la  reconstruction  du 
presbytere  de  Pontorson. —  Les  onvriers  de  culture 
recurent260  livres,  les  domestiqnes 901  livres  7  deniers; 
le  barbier  (chirnrgien)  recevait  a  forfait  120  livres;  il 
futpay4  anx  charpentier,  menuisier,  serrnrier,  couvrenr, 
macon,  tonrneur,  peintre,  au  mar4chal-ferrant  et  an 
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sellier,  des  sommes  plus  ou  moins  importantes  ;  le  recn- 
rage  de  la  batterie  de  cuisine  figure  pour  30  livres ; 
une  reparation  de  montre  pour  12  francs,  la  fagon  de 
poterie  d’£tain  pour  15  livres  12  sols  5  deniers  (je  ne 
vois  pas  figurer  d’autres  ustensiles  de  manage),  et  le 
cliaudronnier  regut  pour  l’6tamage  109  livres  13  sols. 
Les  frais  de  mouture  mont&rent  a  195  livres  14  sols. 

Le  chapitre  6  montre  un  achat  de  867  livres  2  sols 
de  bois,  300  livres  de  fagots  (dans  le  pays  encore  au- 
jourd’hui  les  fours  de  boulangerie  sont  aliment4s  de 
cette  fagon) ;  82  livres  pour  des  pois  et  des  haricots, 
95  pour  de  la  paille  et  du  foin,  456  livres  9  sols  8  de¬ 
niers  de  tabac  :  ce  chiffre  est  extr^mement  eleve  et 
denote  une  consommation  tr6s  considerable  ;  je  ne  sais 
quelle  quantity  en  poids  cela  represente,  ni  sous  quelle 
forme  il  6tait  employe,  mais  je  constate  que  l’abus  dn 
tabac  n’est  pas  recent  dans  les  asiles.  Je  pense  que 
seuls  les  exiles  en  faisaient  usage,  ear  je  doute  que  les 
Fr&res  enusassent  eux-m^mes  oil  qu’ils  en  donnassent 
anx  indigents  de  l’hopital  ou  aux  domestiques.  Une 
somme  de  1.140  francs  figure  au  compte  pour  achat 
de  vin  ;  c’est  a  peu  de  chose  pres  ce  que  nous  usons 
aujourd’hui  malgre  la  cherte  actuelle  du  prodnitet  quoi- 
que  le  nombre  Ides  malades  pensionnaires  soit  au  moins 
triple,  ce  qui  n’empSehe  pas  les  pommes  a  cidre  d’avoir 
cout6  1.183  livres,  sans  compter  celles  qui  figurentpour 
ordre  au  compte  des  produits  en  nature  de  la  ferme  et 
des  proprietes. 

Le  chapitre  des  reparations  (n°  7),  comprend  697  livres 
pour  le  vieil  h6pital,81  livres  pour  la  paille  de  coucher 
des  pauvres  et  302  pour  I’achat  de  foudres  a  cidre. 

Au  31  decembre,  la  maison  avait  encore  a  recouvrer 
une  somme  de  11.802  livres  12  sous  2  deniers. 

Le  resultat  de  l’exercice  a  sa  cl6ture  etait  done  le 
suivant  : 
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Recettes  globales,  38.965  livres  0  sol  9  deniers; 

D6penses  globales,  40.602  livres. 

Reste  a  recouvrer  et  comptes  divers,  18.362  livres. 

■  Le  benefice  net  etait  done  de  16.725  livres. 

-  En  1781,  le  boni  n’etait  plus  que  de  10.351  livres, 
et  le  nombre  des  religieux  n’etait  plus  que  de  quatre. 

En  somme,  comme  Cadillac,  comme  Charenton,  la 
maison  de  Pontorson  ne  recevait  pas  d’alien^s  indigents ; 
les  prix  de  pension  y  etaient  tres  eleves,  proportionnel- 
lement  beaucoup  plus  que  dans  nos  asiles  publics  ac- 
tuels ;  les  prix  aussi  bien  que  le  regime  se  rapprochaient 
de  ceux  des  maisons  de  sante  privies  ou  la  vie  est 
somptueuse :  e’etait  d’ailleurs  au  meme  genre  de  clients 
qu’elles  s’adressaient,  et  ce  n’est  point  pour  ce  genre 
de  malades  que  Pinel  a  fait  la  reforme  qui  a  immorta¬ 
lise  son  nom. 

C’ etait  pour  les  malheureux  que  les  gardiens  exhi- 
baient  comme  des  fauves,  dans  ces  affreuses  petites- 
maisons,  dont  l’emplacement  occupait  le  square  actuel 
du  Bon  Marche,  a  c6te  de  cette  Abbaye-aux-Bois  qui 
vient  de  disparaitre ;  cAtait  pour  ceux  qui  croupissaient 
dans  les  loges  de  Bicetre,  de  la  Salpetri&re,  dans  les 
prisons  de  province ;  c’etait  pour  ceux  qui  suivaient  dans 
la  salle  Saint-Thomas  de  I’Hotel-Dien  de  Paris,  ce  trai- 
tement  de  la  folie  qui  durait  obligatoirement  six  se- 
maines  et  pendant  lequel,  faute  de  place,  ils  etaient 
attaches  a  leur  lit  sans  un  moment  de  repit.  Le  bien- 
fait  de  Pinel,  de  ses  precurseurs  et  de  ses  imitateurs 
francais  et  etrangers,  e’est  d’avoir  ameliore  le  sort  des 
aliens  iudigents  et  aussi  celui  des  riches  dont  nous 
parlons  actuellement;  rngme  ceux-la  ne  sont  plus  me¬ 
langes  aux  prisonniers  d’Etat,  ils  ne  sont  plus  enfermes 
dans  des  cellules  verrouiliees,  avec  des  portes  de"  seize 
lignes  d’epaisseur.  Ils  peuvent  se  plaindre  a  des  autori¬ 
tes  qui  les  visitent  regulierement,  ils  entrent  apr£s  des 
Ann.  med.-psych.,  10«  serie,  t.  I.  Juin  1912. 
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formalites  bien  r6gl6es  ;  les  pouvoirs  publics  examinent 
la  justesse  de  l’internement,  et,  aujourd’hui,  on  soigne 
1’ alienation  mentale  non  plus  par  l’intimidation  de  Leu- 
ret,  mais  on  perfectionne  chaque  jour  la  therapentique  : 
par  le  travail,  comme  le  conseillait  Ferrus  ;  par  la  cli- 
notherapie,  la  balneotherapie  et  meme  la  s6roth6rapie. 
L’hydrotherapie  n’a  plus  rien  de  brutal,  et  le  traitement 
moral  tient  le  premier  rang  des  preoccupations  du 
psycbiatre. 

Mais  n’oublions  pas  que  plusieurs  siecles  avant  Pinel, 
un  saint  religieux,  Jean  de  Dieu,  s’eprit  d’  amour  pour 
les  alienes,  qu’il  cbercha  a  adoucir  le  sort  de  quelques- 
uns  d’entre  eux,  et  qu’il  consacra  les  ressources  que  lui. 
procurait  le  traitement  des  ricbes  malades  a  secourir 
les  pauvres  et  les  malheureux.  Et  jusqu’a  la  Revolu¬ 
tion  francaise,  alors  que  tant  d’ordres  s’endormaient 
dans  le  doux  farniente  dore  de  convents  richement 
rentes,  les  Fr&res  de  Saint- Jean-de-Dieu  observerent 
leur  regie,  secoururent  les  miseres  bumaines  les  plus 
affreuses,  et  eurent  la  gloire  de  creer,  aux  derniers  jours 
de  l’Ancien  Regime,  l’enseignement  elinique  tel  que 
nous  le  comprenons 


CONCLUSIONS 

1°  Les  maisons  d’alienes  des  Freres  de  Saint- Jean-de- 
Dieu  ne  s’onvraient,  avant  la  Revolution,  qu’aux  riches 
et  aux  nobles  qui  y  etaient  recus  en  vertu,  soit  d’une 
lettre  de  cachet,  soit  d’une  interdiction  regulierement 
prononc^e  par  la  justice ; 

2°  Dans  les  maisons  de  ce  genre,  la  vie  parait  avoir 
et6  somptueuse,  mais  la  reclusion  cellulaire  et  rigou- 
reuse  ; 

3°  Aucun  aliene  indigent  ne  pouvait  etre  traite  dans 
ces  maisons  speciales ; 
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4°  L’alcool  et  le  tabac,  loin  d’y  etre  prohib4s,  s’y 
consommaient  en  grande  quantity ; 

5°  Les  moyens  de  contrainte  les  plus  violents  parais- 
sent  avoir  et£  employes  contre  les  pensionnaires  indo- 
ciles  on  indisciplines  ; 

6°  Aucun  controle  r£gulier  de  l’antorite  publiqne, 
administrative,  judiciaire  on  ecel&siastique,  n’etait  exerce 
sur  ces  maisons ; 

7°  Mais,  si  par  un  moyen  quelconque,les  pensionnaires 
faisaient  parvenir  lenrs  dol£ances  aux  ministres,  ceux-ci 
s’entonraient  de  renseignements  anpres  dn  Prieur  de 
la  maison 
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Presidence  de  SI.  KLIPPEL,  president. 

Lecture  et  adoption  du  procfes- verbal  de  la  stance 
precedente. 

MM.  Roger  Dupouy  et  Jean  Lepine,  membres  cor- 
respondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d' ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Pactet  et  Boissier,  qui  s’ex- 
cusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Benon,  qui  remercie  la  Society  de 
lui  avoir  decern^  le  prix  Aubanel ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Vieux-Pernon,  medecin-adjoint 
de  l’asile  de  Dijon,  qui  demande  a  faire  partie  de  la 
Soci6te  en  quality  de  membre  correspondant.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Dupre,  Magnan  et  Dapain,  rapporteur  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Guido  Ruata ,  medecin  en  chef 
du  manicome  de  Pesaro  (Italie).  —  Commission  : 
MM.  Legras,  Truelle  et  Semeiaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

Des  conditions  etiologiques  de  la  paralysie  generate , 
par  le  professeur  A.  Pilcz,  de  Vienne. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Juquelier.  —  Yous  avez  nomme  une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Capgras,  Mignot  et  Juquelier, 
rapporteur,  afin  de  vous  rendre  compte  des  travaux 
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du  Dr  Ylavianos,  d’Athenes,  qni  desire  etre  associy  a 
la  Society  mydico-psychologique. 

Le  Dr  Ylavianos,  qui  vent  bien  etre  fier  d’avoir  ete 
l’elfeve  ou  le  collaborates  de  qnelqnes  neurologistes  et 
alien  is  tes  francais,  parmi  les  plus  distingues,  est  au- 
jourd’hui  agrege  deneurologie  et  de  psychiatrie  a  l’Uni- 
versite  d’Athenes ;  il  dirige  depuis  1902  la  Revue 
grecque  de  neurologie  et  de  psyehiatrie ;  d&ja,  nombre 
de  sociytes  savantes  Font  accueilli  avec  faveur  en  Alle- 
magne,  en  Augleterre,  en  Autriche  et  en  France. 

An  double  titre  de  professeur  et  de  principal  redac- 
teur  d’une  revue  speciale,  le  Dr  Ylavianos  a  publie 
depuis  dix-sept  ans  un  nombre  imposant  d’articles  et  de 
monograpbies  portant  sur  l’anatomie  normale  et  patho- 
logiqne  dn  systeme  nerveux,  la  psychologie,  la  neuro¬ 
logie,  la  clinique  etla  th6rapeutique  des  maladies  men- 
tales.  Nous  ne  saurions  ni  rendre  compte  de  tons  ces 
travaux  ni  meme  les  ennmerer ;  il  en  est  cependant 
parmi  eux  de  fort  int6ressants. 

Rappelons  que  lors  de  son  sejonr  a  Paris,  le  L)r  Yla¬ 
vianos  a  ete  le  collaborates  de  notre  collogue,  M.  Ron- 
binovitcb,  dans  la  redaction  d’un  travail  sur  la  Confusion 
mentale ,  qu’en  Greece,  il  a  profit  y  de  sa  situation  a 
1’ University  d’Atbenes  pour  mener  activement  le  bon 
combat  contre  le  beau  alcoolique,  et  que  depuis  sa  tbfese 
de  doctorat  a  l’Universite  d’Athenes  sur  le  Sulfonal 
comme  somnifere ,  il  a  consacre  beaucoup  de  temps  a 
l’etude  de  difierentes  questions  de  therapeutiqne  psy- 
ehiatrique.  Enfin,  dans  un  article  recent,  le  Dr  Ylavianos 
envisageait  les  Rapports  du  genie  et  de  la  folie ,  et  s’in- 
surgeait  contre  le  paradoxe  de  1’assimilation  du  genie 
a  une  n^vrose. 

Ces  qaelques  r4ferences  suffisent  d’nne  part  a  indi- 
quer  la  diversity  des  pryoccnpations  scientifiques  de 
notre  confryre ;  et  d’autre  part,  a  montrer  qu’il  a  bien 
sa  place  parmi  nous.  Yotre  Commission  vons  propose 
done  d’admettre  M.  le  D1  Ylavianos  parmi  les  membres 
associys  etrangers  de  la  Sociyte  mydico-psychologique. 

Conformement  aux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Yla¬ 
vianos  est  yiu  membre  associy  etranger,  a  1’ unanimity 
des  membres  prysents. 

M.  Semelaigne.  —  Messieurs,  vous  avez  confie  a 
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une  Commission,  composee  de  MM.  Briand,  PicqaS  et 
Semelaigne,l’examen  des  titres  scientifiques  da  Dr  James 
Chambers,  an  denos  plas  distinguSs  confreres  anglais. 

En  terminant  ses  Studes  medicales,  le  Dr  Chambers 
songeait  a  se  consacrer  an  professorat,  et  pendant  deax 
annSes  il  fit  des  cours  d’anatomie  a  Belfast.  Mais  le 
mauvais  etat  de  sa  sante  l’ayant  oblige  a  interrompre 
momentanement  tout  travail  suivi,  il  rencontra  Hack 
Take,  et  la  frSquentation  de  1’arriSre-petit-fils  da  fonda- 
tear  de  la  Retraite  d'  York  1’orienta  dans  one  nouvelle 
voie ;  des  lors,  il  s’adonna  a  l’Stude  assidae  des  maladies 
mentales.  MSdecin  de  la  maison  de  sante  dn  Priory,  a 
RoShampton,  il  succedait,  comme  directear,  en  1892, 
an  Dr  William  Wood.  Depnis  prSs  de  douzeans,  il  s’oe- 
cape  activement  da  Journal  of  Mental  Science ,  dont  il 
se  trouve  aajoard’hui  le  plas  ancien  editeur.  Appele  toat 
rSeemment  a  enseigner  les  maladies  mentales  a  1’Ecole 
de  mSdecine  de  l’hopital  de  Middlessex,  il  pourra  de¬ 
ploy  er,  dans  ce  poste  envie,  ses  Sminentes  qnalitSs  pro- 
fessorales.  Enfin,  poar  terminer,  je  rappellerai  qae 
le  Dr  Chambers  fait  partie  da  Comity  anglais  charge 
d’ organiser  la  section  de  psychiatrie  au  XVII6  Congres 
international  des  sciences  medicales. 

En  Ini  accordant  le  titre  de  membre  associe  Stranger, 
vous  aeeaeillerez  parmi  vons  un  collSgue  distingue  et 
sympathique  entre  toas,  auquel  m’anit  ane  amitiS  deja 
vieille  de  vingt  ans. 

ConformSment  a  ces  conclusions,  M.  Chambers  est 
SI  a  membre  associe  Stranger  a  1’nnanimitS  des  votants. 

Confusion  mentale  a  forme  de  presbyophrSnie 
symptomatique  et  curable. 

par  MM.  Klippel  et  Raymond  Mallet. 

Observation.  — ■  Mme  P...  (Julie),  agee  de  soixante-trois 
ans,  institutrice,  est  amenee  a  l’hopital  Tenon,  salle  Magendie, 
lit  n*  11,  le  18  juin  1910. 

Nous  sommes  en  presence  d’une  femme  sur  laquelle  nous 
n’avons  aucun  renseignement  et  qui  est  incapable  de  nous  en 
fournir.  Elle  est  dans  un  etat  infectieux  assez  marque,  ainsi 
qu’en  temoignent  la  temperature  qui  atteint  39  degres,  la  peti- 
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tesse  du  pouls,  l’etat  saburral  de  la  langue.  L’examen  des  divers 
organes  ne  montre  pas  de  localisation  precise;  "les  urines  en 
particulier  sont  rares,  mais  non  albumineuses. 

La  malade  est  abattue,  affaissee  dans  son  lit,  et  nos  questions 
semblent  l’etonner :  elle  cberche  ses  reponses  qu’elle  ne  trouve 
pas  ou  qui  sont  inexactes. 

ft  De  quoi  vous  plaignez-vous?  —  Pour  bien  vous  le  dire, 
je  ne  sais  pas,  j’avais  de  la  faiblesse.  —  Depuis  quand?  —  Je 
ne  sais  pas.  —  Quel  jour  sommes-nous?  —  Je  ne  sais  pas 
(elle  cherche),  dimanche? —  Quelle  date?  —  Je  ne  sais  pas. 
—  Quel  mois?  —  Decembre.  —  Regardez  les  arbres.  —  C’est 
vrai;  ils  sont  tout  verts.  Nous  sommes  en  ete.  —  Quel  age 
avez-v-ous?  —  Je  ne  sais  pas.  Je  suis  nee  en  47.  Voyons, 
en  1847,  le...  (elle  chercbe)...  le  15  mai.  —  Alors  quel  age 
avez-vous?  —  Je  ne  sais  pas  quelle  annee  nous  sommes.  — - 
Nous  sommes  en  1910.  —  Alors  comme  §a...  Combien  j’ai  dit 
mon  annee  de  naissance;  je  ne  sais  plus.  Je  suis  nee  en  1845, 
n’est-ce  pas,  je  vous  ai  dit.  Alors  nous  sommes  en  1800  com¬ 
bien.  —  Voyons :  nous  sommes  en  1910  et  vousetes  neeen  1847. 
Quel  age  avez-vous?  —  II  faudrait  faire  une  soustraction.  On 
a  l’esprit  engourdi ;  on  est  sot  (impossible  d’avoir  unereponse). 
— -  Comment  vous  appelez-vous ;  —  Marie- Julie  P... —  Ou 
etes-vous  iei?  —  Au  Vesinet...  non...  a  l’hopital.  II  y  a  com¬ 
bien  de  temps  que  je  suis  a  l’hopital,  dites?  » 

Ce  n’est  que  plus  tard  que  nous  avons  obtenu  les  renseigne- 
ments  qui  suivent  de  la  personne  meme  chez  laquelle  la  malade 
se  trouvait  depuis  plusieurs  annees  comme  institutrice  des 
enfants. 

Mme  P...  n’aurait  pas  d’ antecedents  pathologiques.  C’etait 
une  femme  tres  active,  tres  sobre,  et,  parait-il,  tres  emotive.  II 
y  a  quatre  ans,  elle  a  perdu  une  fille  de  vingt-trois  ans  (morte 
en  couches)  et  elle  ne  s’en  est  pas  consoiee.  Son  gendre  s’est 
remarie  en  decembre  dernier,  prenant  avec  lui  ses  petits-enfants, 
ee  qui  a  augmente  son  chagrin.  Elle  n’est  a  Paris  que  depuis 
cinq  ans  et  habitait  auparavant  la  Meuse ;  elle  fut  dans  le  temps 
institutrice  dans  des  ecoles  privees. 

II  y  a  un  mois,  la  malade  serait  restee  quelques  heures  au 
soleil  en  plein  champ  et  aurait  eu  a  la  suite  un  violent  mal  de 
tete  qui  a  persiste  plusieurs  jours.  Une  semaine  environ  avant 
son  entree  a  l’hopital,  Mme  P...,  faisant  une  course  aux  environs 
de  Paris,  se  serait  perdue  dans  la  eampagne  et  on  a  du  la  recon- 
duire  chez  sa  patronne.  Le  lendemain,  elle  ne  reconnait  pas 
celle-ci,  et  ce  n’est  qu’apres  l’avoir  entendue  parler-  qu’elle 
s’excuse  en  disant  qu’  «  elle  ne  la  remettait  pas  » .  La  joumee 
neanmoins  elle  fait  son  service,  mais  lanuit  la  malade  est  agitee 
et  elle  delire  par  instants.  Un  soir,  apercevant  sa  patronne, 
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elle  s’ecrie  en  suppliant :  «  Maman,  oh !  maman,  epargnez-moi, 
ne  me  tuez  pas  »  (elle  etait  en  mauvais  termes  avec  sa  mere 
qu’elle  ne  voyait,  plus  depuis  longtemps) ;  elle  ne  s’est  calmee 
que  lorsqu’on  lui  a  eu  persuade  qu’elle  se  trompait.  Un  autre 
soir  la  malade  s’agite  dans  sa  chambre  en  criant :  «  Regardez 
sous  mon  lit,  il  y  a  des  trainards  »,  puis  «  regardez  dans  ce 
coin,  il  y  a  quelqu’un,  jevous  assure  ».  Trois  -jours  seulement 
avant  d’entrer  a  l’hopital  la  malade  a  du  s’aliter  :  elle  avait  de 
la  fievre,  divaguait,  et  le  medecin  appele  aupres  d’elle  aurait 
parle  de  «  congestion  cerebrale  ».  Nous  avons  vu  dans  quel 
etat  elle  est  arrivee  dans  le  service. 

Cet  etat  s’est  modifie  rapidement.  Les  signes  generaux  ont 
retrocede  en  deux  jours,  en  meme  temps  que  les  troubles  men- 
taux  perdaient  leur  caractere  confusionnel.  Le  21  juin,  la 
malade  n’a  plus  de  fievre ;  elle  est  plus  eveillee ;  elle  nous  accueille 
en  souriant;  elle  parle  avec  plus  d’ assurance,  mais  ses  reponses 
denotent  un  etat  mental  particulier. 

«  M’avez-vous  deja  vu?  —  Oui,  tout  a  l’heure,  c’est  vous 
qui  avez  mange  la,  n’est-ce  pas  (on  etait  a  la  visite  du  matin). 

—  Quel  jour  sommes-nous?  —  Dimanche.  —  Mais  non.  — 
Ce  n’est  pas  dimanche?  C’est  si  beau  cependant,  les  lits  sont 
si  blancs.  —  Il  y  a  longtemps  que  vous  etes  ici?  —  Je  ne  sais 
pas.  M.  Noel  le  saura  bien,  lui  (elle  designe  un  externe  qu’elle 
appelle  avec  insistance  M.  Noel).  —  Vous  le  connaissez  bien 
ce  Monsieur?  —  Je  l’ai  bien  remis  tout  de  suite;  en  le  voyant 
5a  m’a  fait  grand  plaisir.  —  Ou  etes-vous?  —  Au  Vesinet.  — 
Non,  vous  etes  a  l’hopital  Tenon.  Quel  jour  sommes-nous? 

—  Je  ne  sais  pas.  Vous  m’avez  dit  que  nous  sommes  a  Tenon. 
C’est  drple  qu’on  ait  des  arrets  de  memoire  comme  §a.  Mais 
pourquoi  suis-je  a  Paris,  dites-moi.  Il  y  a  longtemps  que 
je  suis  a  Paris?  - —  Qui  suis-je?  —  M.  le  Dr  Tenon?  — 
Non,  je  vous  ai  dit  que  vous  etes  a  l’hopital  Tenon.  —  Ah! 
oui,  ce  n’est  pas  le  nom  du  docteur.  Et  comment  y  suis-je 
arrivee?  Il  y  fait  bien  beau  et  bien  blanc  toujours.  —  Depuis 
quand  etes-vous  malade?  —  Je  me  trouve  bien.  Je  ne  sais  pas. 
Je  le  verrai  sur  mes  lettres.  Attendez,  je  vais  vous  le  dire  (elle 
cherche).  Voyons,  depuis  quand  je  le  suis,  c’est  ce  que  vous 
voulez?  Je  ne  sais  pas.  —  Il  y  a  longtemps  que  vous  etes  ici? 

—  Voyons,  nous  sommes  quel  mois?  —  Juin.  —  Oui,  alors  je 
dois  etre  partie  de  Paris  le...  —  Mais  nous  sommes  a  Paris. 

—  Je  croyais.  en  etre  partie.  Je  ne  sais  pas  comment  je  vis. 
Comme  on  est  drole.  Qu’est-ce  qui  fait  cet  eff et- la  ?  —  Est-on 
venu  vous  voir  hier  (elle  a  re§u  la  visite  d’une  dame  avec  un 
de  ses  petits-enfants).  —  Je  crois,  il  me  semble.  —  Qui?  —  Je 
ne  sais  pas.  —  Une  dame  avec  un  petit  enfant.  —  Je  ne  me 
rappelle  pas  en  ce  moment. — Roger. — C’est  mon  petit  enfant. 
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— -  II  est  venu  hier. —  Ah!  je  ne  me  rappelle  pas  (elle  l’avait 
tres  bien  reconnu).  —  Avez-vous  eu  plusieurs  enfants?  —  Une 
fille  ^implement.  —  Elle  vit  encore?  —  Oui,  Monsieur,  je 
1  espere  (nous  savons  que-  sa  fille  est  morte  il  y  a  quatre  ans). 

Avez-vous  bien  dormi  cette  nuit?  —  Je  ne  sais  pas  trop.  II 
me  semble  que  j’ai  parle.  » 

La  nuit  precedente  la  malade  s’ est  levee  a  diverses  reprises, 
parcourant  la  salle  en  disant  qu’elle  se  rendait  a  son  travail 
a  Fontainebleau ;  elle  se  recoucbait  sans  difficulty  quand  on 
I’avait  detrompee. 

22  Juin.  «  Vous  etes  M.  Tenon,  n’est-ce  pas?  —  Mais  non, 
vous  etes  a  l’hopital  Tenon.  — Je  croyais  que  c’etaitvotrenom. 
Une  idee.  La  tete.  II  a  falluune  catastrophe  pour  en  arriver  la! 
je  suis  une  pauvre  insensee.  Et  ga  va  durer  longtemps.  Ce 
n’est  pas  aujourd’hui  que  je  suis  tombee?  —  Qu’est-ce  que  vous 
Voulez  dire?  —  Je  suis  tombee,  je  ne  sais  pas  quand,  je  suis 
tombee  par  la  forte  chaleur,  je  ne  sais  plus.  » 

Le  26  juin  la  malade  nous  regoit  par  ces  mots  :  «  Bonjour, 
M.  Tenon,  je  suis  tres  heureuse  de  vous  voir.  Vous  etes  M.  Te¬ 
non  ;  j’ai  devine,  n’est-ce  pas?  —  Ou  etes-vous?  —  Je  suis  a 
Thospice,  maisou?  —  Quand  m’avez-vous  vu?  —  II  y  a  deja 
un  certain  temps,  plusieurs  annees  meme.  Mais  votre  figure 
m’estresteegravee  dans  moi  plus  que  toute  autre ;  e’est  toujours 
avee  plaisir  que  je  vous  ai  vu.  —  Ou  m’avez-vous  vu?  —  Je 
ne  sais  pas  trop  si  vous  ne  m’avez  pas  sauvee  d’un  danger 
quelconque.  —  Quel  danger?  —  Je  ne  sais  .pas,  d’un  accident 
enfin.  —  Quel  accident?  —  Oe  n’etait  pas  d’un  accident  de 
voiture.  Enfin  vous  m’avez  sauvee  d’un  danger;  j’ai  eprouve 
cette  chose.  »  On  fait  lire  un  fait  divers  de  quatre  lignes  a  la 
malade  qui  est  incapable  de  raconter  ee  qu’elle  a  lu  pour  taut 
avec  lenteur  et  intonations.  «  Qu’avez-vous  lu? —  Ce  serait 
preferable  de  le  relire.  »  Elle  ecrit  tres  bien  sous  la  dictee  et 
spontanement ;  e’est  ainsi  qu’elle  termine  d’elle-meme  les  phra¬ 
ses  dontonlui  dictele debut :  jem’appelle  «  Marie,  Julie  P...  » ; 
je  suisneea«R...  (Meuse)  »,  le  «  15mail847  » ;  j’ai...«  jenesais 
pas  »  ;  je  suis  «  a  Paris  dans  un  hopital  ».  Elle  connait  bien  sa 
table  de  multiplication  et  fait  f acilement  des  petites  operations. 
Elle  ne  peut  citer  aucune  bataillede.  Napoleon  Ier. «  Et  moi  qui 
connaissais  tout  §a;  il  en  a  tant  faitde  batailles  !  — Et  Jeanne 
d’Arc?  —  Elle  est  de  mon  pays,  Meusienne.  Voyons,  Char¬ 
les  VII.  C’etait  sous  les  Anglais.  »  Elle  ne  se  rappelle  pas 
autre  chose. 

La.  malade  commence  a  se  lever.  Elle  va  aux  w.-c. ;  mais  en 
rentrant  dans  la  salle,  elle  se  couche  dans  le  lit  de  sa  voisine 
qu’elle  croit  le  sien.  Les  nuits  sont  bonnes.  Etat  general  excel¬ 
lent. 
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2  juillet.  La  malade  s’occupe  :  ellea  net  toy  e  les  carreaux  de  la 
salle  dans  l’apres-midi.  Le  soir  on  Ini  deraande:  «  Qu’avez- 
vous  fait  au|ourd’hni?  —  Je  crois  que  je  suis  sortie  ce  matin.  — 
On  cela?  —  Faire  nne  visite.  —  A  qui?  —  II  me  semble 
que  je  suis  allee  en  visite.  —  Vous  avez  travaille  avec  la 
surveillante.  —  Je  ne  sais  pas.  J’ai  fait  la  vaisselle?  —  Mais 
non. — Je  ne  me  rappelle  pas.  J’aicousu?  —  Non. —  Ehbien ! 
alors,  qu’est-ce  que  j’ai  fait?  Je  ne  sais  pas  du  tout.  Quel 
brouillard  y  a-t-il  done !  Qu’est-ce  done  que  j’ai  eu  pour  avoir 
perdu  la  memoire  comme  ga.  J’ai  eu  un  choc,  une  secousse. 
Depuis  quand  je  n’ai  plus  de  memoire?  Avant  d’etre  ici,  com¬ 
ment  etais-je?  vous  ne  savez  pas.  —  Que  faisiez-vous  ? — r 
J’etais  institutrice.  —  Chez  qui?  — Je  ne  sais  pas.  Faut-il  que 
je  me  fatigue  a  chercher?  II  doit  y  avoir  quelque  chose.  Les 
personnes  qui  etaient  autour  de  moi  pourraient  peut-etre  vous 
renseigner.  » 

6  juiliet  (interrogatoire  du  Dr  Chashn).  —  Ou  etes-vous?  — 
A  l’hopital  Tenon,  je  crois.  —  Connaissez-vous  ces  messieurs  ? 

- —  Oui,  M.  M...,  n’est-ce  pas  (exact)?  —  Depuis  quand  etes- 
vons  ici?  —  Jene  sais  pas.  —  Quel  jour  sommes-nous?  —  Di- 
manche  (faux).  —  Pourquoi?  —  II  y  a  eu des  visites  (effeetive- 
ment  une  malade  de  la  salle  a  regu  des  visites).  —  Quel  age 
avez-vous?  —  Jene  sais  pas.  Je  suis  nee  en  47,  en  .1847.  — 
Eh  bien,  quelle  annee  sommes-nous?  —  En  1910-47  et  1910, 
ga  fait  60  ans  plus  3  ;  j’ai  63  ans.  —  Que  faisiez-vous  autre¬ 
fois?  —  La  classe.  —  Ou?  —  Dans  les  Yosges,  a.D...,  pres 
de  Remiremont.  Apres  j’ai  ete  dans  un  hameau  pres  de  Saint- 
Die.  —  En  qUelle  annee  sommes-nous?  —  Je  ne  sais  pas. — 
Quel  age  avez-vous?  —  Je  suis  de  47 ;  maintenant...  —  Yous 
ne  vous  rappelez  pas ;  tout  a  1’heure  vous  1’avez  dit.  —  Ca  se 
pent  bien. — Qu’est-ceque  je  vous  ai  demande  aussi?— Jene  me 
rappelle  pas.  Quand  je  suis  senle,  que  je  cherche,  plus  je  eher- 
che,  plus  ga  m’enserre  ».  Elle  repond  bien  sur  le  calcul.  «  Et 
l’histoire,  la  geographie  ?  —  Je  ne  sais  pas.  — -  Citez  un  roi  de 
France.  —  (Apres  avoir  cherche)  Louis  IX.  —  Qu’a-t-il  fait? 
—  11  n’a  pas  ete  en  croisade  ?  On  lui  a  donne  le  nom  de  Saint- 
Louis.  —  Quel  est  le  president  de  la  Republique  actuel?  —  Je 
ne  sais  pas.  —  Le  premier?  —  M.  Thiers.  —  Apres?  —  Car¬ 
not;  je  ne  sais  pas.  —  EtGrevy?  —  Ah  !  oui,  je  me  rappelle.  » 

Dans  la  suite  la  malade  s’am^liore  rapidement.  On  ne  cons¬ 
tate  plus  qu’une  legere  amnesie  de  fixation  qui  cede  progressi- 
vement,  et  la  malade  quitte  l’hopital  le  10  aout  1910. 

Depuis  lors  elle  a  repris  son  ancienne  place  et  elle  est  yenue 
nous  re  voir  a  diverses  reprises  tout  a  fait  guerie. 

En  resume,  nons  nous  sommes  trouves  an  debut  en 
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presence  d’une  malade  sar  laquelle  nons  n’avions  aucun 
renseignement,  qui  etait  incapable  de  nons  en  fournir, 
et  qui  pr^sentait  un  tableau  clinique  rappelant  celui  de 
la  confusion  mentale  dite  primitive.  Les  details  retros- 
pectifs  que  nous  avous  obtenus  dans  la  suite  ont  con- 
firme  cette  opinion,  quoique  l’affection  ait  evolue  d’une 
fagon  sp^ciale. 

A  son  arrivee  dans  le  service,  la  malade  avait  l’aspect 
6gar6,  hebete  du  confus  :  afiaissee  dans  son  lit,  elle 
repondait  docilement  aux  questions  qu’on  lui  posait, 
ou  plutot  elle  cbercbait  a  y  repondre :  elle  disait  «  je 
ne  sais  pas  »  ;  ou  bien  elle  faisait.  des  reponses  inexactes 
qu’elle  s’efforcait  en  vain  de  corriger  quand  on  lui  avait 
montre  son  erreur.  Elle  avait  d’ailleurs  conscience  de 
son  etat  qu’elle  traduisait  ainsi  :  «  On  a  1’ esprit 
engourdi ;  on  est  sot.  »  Les  signes  physiques  finissaient 
de  donner  a  ce  syndrome  le  cachet  de  la  confusion  men¬ 
tale  :  la  temperature  atteignait  39  degres ;  la  malade 
etait  trfes  abattue ;  sa  langue  6tait  seche,  le  pouls  petit 
et  frequent,  les  urines  rares,  mais  non  albumineuses. 
Get  etat  infectieux  n’a  d’ailleurs  pas  dure  et  le  troisi£me 
jour  la  temperature  4tait  retombee  a  la  normale,  qu’elle 
ne  devait  plus  depasser.  Mais  nous  avons  appris  plus 
tard  que  cet  etat  remontait  a  qnelques  jours  et  que  la 
malade,  apres  une  courte  periode  prodromique,  avait 
du  s’aliter  trois  jours  avant  son  entree  a  I’hopital. 

Consecutivement  a  la  regression  des  signes  physiques 
les  troubles  mentaux  se  sont  modifies :  la  malade  per- 
dait  son  air  egare ;  souriante,  avec  un  certain  degre 
d’euphorie,  elle  repondait  aux  questions  avec  moins 
d’hesitation,  eton  constatait  ainsi  qu’a  la  desorientation 
dans  le  temps  et  dans  l’espace.  a  Tamnesie,  amnesie 
devocation  et  amnesie  de  fixation,  s’ajoutait  un  symp- 
t6me  nouveau,  la  tabulation ,  les  fausses  reconnais¬ 
sances.  Si  l’on  se  reporte  a  1’interrogatoire  du  21  juin, 
on  peut  voir  que  la  malade  a  tendance  a  combler  les 
vides  de  sa  memoirs  par  des  fails  imagines;  elle  dit 
avoir  vu  le  medecin  dejeuner  aupres  d’elle;  elle  croit 
reconnaitre  un  externe  du  service  qu’elle  baptise 
«  M.  Noel  » ;  elle  parle  de  sa  fille,  morte  depuis  quatre 
ans,  comme  si  elle  vivait.  Pourtant  son  jugement  est 
assez  bien  conserve,  elle  reconnalt  s’etre  trompee  quand 
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on  le  Ini  fait  remarquer  et  m6me  elle  se  lamente  snr 
son  sort :  «  La  t6te !  II  a  fallu  nne  catastrophe  pour  en 
arriver  la ;  je  suis  une  pauvre  insens6e.  » 

M6me  6tat  le  26  join  et  le  2  jnillet. 

De  sorte  qu’a  ce  moment  on  retronve  chez  notre 
malade  tons  les  616ments  dn  syndrome  qu’on  a  isol6 
sons  le  nom  de  presbyophr4nie  de  Wernicke  et  qni 
est  caract6ris6  cliniquement  par  :  l’amn^sie,  la  diso¬ 
rientation  dans  le  temps  et  dans  l'espace,  la  fahulation 
et  les  fausses  reconnaissances,  symptdmes  s’accompa- 
gnant  de  la  conservation  relative  du  jugement  et  de 
l’attention  et  diveloppis  chez  une  femme  kgee.  Notons 
que  l’examen  organique  de  la  malade  ne  montrait  rien 
d’anormal :  pas  de  trouble  visceral ;  rien  en  particnlier 
an  coenr  ni  dans  les  nrines  ;  aucun  phinom&ne  nerveux. 

Dans  la  suite,  les  troubles  mentaux  out  retrocidi 
progressivement  et  assez  rapidement,  puisque  le  6  jnillet 
M.  le  Dr  C'haslin,  interrogeant  la  malade,  ne  constatait 
plus  que  de  l’amnisie  :  la  malade  itait  orientie ;  les 
souvenirs  anciens  semblaient  revenus  (plus  d’amnesie 
d’ivocation) ;  ce  qni  frappait,  c’etait  une  amnesie  de 
fixation,  mais  eette  fois  sans  fahulation  d’aucune  sorte. 
Cette  amnesie  anterograde  a  persists,  a  l’etat  isole, 
encore  quelqne  temps,  de  plus  en  pins  legbre,  et  la 
malade  a  pu  quitter  le  service  le  10  aout. 

Elle  a  repris  ses  anciennes  occupations  et  nous 
l’avons  revue  k  diverses  reprises  n’offrant  plus  aucune 
sequelle  des  troubles  que  nous  avions  constates. 

Void  done  une  malade  qui,  apres  nne  periode  de  con¬ 
fusion  fugace,  ebauchie,  a  presente  une  serie  de 
symptbmes  tels  qu’en  l’absence  de  renseignements  sur 
les  commimoratifs  du  debut  et  dans  l’ignorance  de 
revolution  ulterieure  vers  la  guerison  on  pouvait,  vu 
l’kge  de  la  malade,  penser  a  la  presbyopbrinie  de  Wer¬ 
nicke.  L’entiti  de  eette  affection  est  tres  discutee  ; 
certains  auteurs  en  font  une  forme  de  la  demence 
senile  ;  d’autres  une  forme  de  la  psyebose  de  Korsakoff ; 
pour  d’autres  enfin,  la  presbyopbrinie  ne  serait  qu’un 
syndrome,  pour  quelques-uns  une  varieti  de  fahulation. 

Dans  notre  cas,  les .  symptomes  presbyopbriniques 
se  sont  diveloppis  k  la  suite  d’un  6tat  confusionnel  de 
cause  infectieuse,  banale,  chez  une  femme  ag6e  et 
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quelque  pen  debile,  conditions  ayant  peut-etre  favorise 
nne  telle  Evolution. 

Oelle-ci  fut  d’aillenrs  relativement  courte,  puisqu’au 
bout  de  quelques  jours  le  syndrome  presbyophrenique 
s’emiettait,  l’amnesie  de  fixation  persistant  la  derniere 
ponr  disparaitre  elle-meme  compietement. 

II  est  done  permis  de  d^crire  dans  certains  cas  de 
confusion  mentale  une  phase  presbyophrenique  inter¬ 
mediate  entre  la  confusion  complete  et  l’amnesie  qni 
ter  mine  l’evolution  de  la  maladie. 

Le  terme  de  confusion  mentale  a  forme  de  presbyo- 
phrenie  symptomatique  et  curable  conviendrait  a  des 
cas  de  ce  genre. 

DISCUSSION 

M.  Pieron.  —  L’amnesie  de  fixation  existait-elle 
encore lorsque  lamalade  s’orientait  dansle  temps  d’apres 
les  incidents  dn  jour?  Lorsqu’elle  pensait  etre  au  dirnan- 
che,  parce  qu’elle  avait  vu  des  visiteurs  dans  la  salle,  elle 
conservait  bien  le  souvenir  de  ces  visiteurs. 

M.  Mallet.  —  Elle  s’orientait  plut6t  d’apres  une 
perception  actuelle.  Ces  etrangers  quittaient  la  salle  an 
moment  ou  nous  lui  demandions  :  «  Quel  jour  som- 
mes-nous  ?  »  —  L’amnesie  de  fixation  a  d’ailleurs  disparu 
progressivement,  mais  elle  a  persiste  plus  longtemps 
que  l’amnesfe  d’evocation. 

M.  Pibron. —  Si  vous  avez  revu  la  malade  depuis  sa 
guerison,  vous  avez  du  vous  rendre  compte  s’il  y  eut 
vraiment  de  l’amnesie  de  fixation,  en  l’interrogeant  sur 
son  sejour  a  l’hdpital. 

M.  Mallet.  —  Nous  avons  revu  la  malade  depuis  sa 
sortie,,  et  nous  1’avons  iuterrogee  sur  ce  qui  s’est  passe 
pendant  son  sejour,  a  l’h6pital  sur  les  conversations  aux- 
quelles  elle  a  pn  prendre  part ;  il  existe  bien  une  periode 
au  cours  de  laquelle  la  malade  n’a  pas  fixe  de  souve¬ 
nirs. 
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DIVORCE  ET  ALIENATION 
Suite  (1) 

Un  cas  d’amelioration  considerable 
apres  quatorze  ans  de  delire, 

par  M.  V.  Truelle. 

L’intSressante  discussion  snr  le  divorce  pour  cause 
d’ali6nation  mentale,  soulevee  par  MM.  Fillassier  et 
Juquelier,  et  le  rapport  tres  documents  pr4sente  par 
M.  Trenel,  ont  amen6  la  publication  de  plusieurs  cas  de 
guerisons,  ou  tout  au  moins  de  grandes  ameliorations 
survenues  tres  tardivement  apres  des  troubles  mentanx 
divers  depnis  longtemps  persistants.  Ici  m§me,  dans  la 
stance  du  26  fevrier  dernier,  M.  Leroy  a  apporte  l’ob- 
servation  d’une  demente  precoce  entree  dans  une  cc  re¬ 
mission  tr^s  complete  »  apres  six  annees  de  delire  au 
.cours  desquelles  le  pronostic  le  plus  f&cheux  aurait  et£ 
permis;  M.  Calmettes,  plus  recemment,  a  signale  de 
m§me  des  guerisons  ou  remissions  inesperees  cbez  des 
intermittents  presentant  depuis'plus  longtemps  encore 
tons  les  signes  de  la  chronicite. 

C’est  un  fait  analogue  que  je  voudrais  vous  sou- 
mettre.  II  s’agit  cette  fois  d’une  psychose  hallucina- 
toire  a  teinte  meiancolique,  qui,  au  sens  tres  large  de 
la  conception  kraepelinienne,  aurait  pu  sans  doute  etre 
class^e  dans  la  d6mence  precoce  paranoide,  et  qui,  apres 
s’etre  manifestee  sans  treve  pendant  pres  de  quatorze 
ans,  semble  maintenant  totalement  disparue. 

Voici,  r6sumee  autant  que  possible,  cette  obser¬ 
vation  : 

Mme  P...,  veuve  P...,  est  entree  a  Saint-Anne  a  Page  de 
trente-sept  ans,  le  ler  decembre  1898,  avec  le  certificat  suivant 


(1)  Yoir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  p.  91  ;  de  mars-avril, 
p.  274  ;  de  mai-juin,  p.  449  et  481  et  de  septembre-octobre  1911, 
p.  262;  de  janvier,  p.  65  et  77 ;  de  fevrier,  p.  339,  et  de  mai 
1912,  p.  574. 
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de  M.  Magnan  :  «  Degenerescence  mentale  ayec  hallucinations, 
troubles  de  la  sensibilite  generale,  idees  de  persecution,  craintes 
d’empoisonnement,  excitation  par  intervalles,  insomnie,  contu¬ 
sions  multiples.  » 

Peu  de  temps  apres  son  mariage,  vers  l’age  de  vingt  et  un 
ans,  la  malade  avait  deja  presente  quelques  troubles  mentaux 
transitoires  qui  necessiterent  un  sejour  de  six  mois  dans  l’eta- 
blissement  du  Dr  Goujon,  mais  ne  se  reproduisirent  pas  dans 
la  suite.  Ses  antecedents  hereditaires,  incompletement  connus, 
ne  semblent  pas  presenter  grand  interet;  elle.  a  eu  trois  lilies 
qui  sont  viy  antes  et  en  parfaite  sante. 

Jusqu’en  1898,  sa  vie  mentale  est  restee  normale.  A  eette 
epoque,  elle  fut  abandonnee  avec  ses  enfants  par  son  mari, 
buveur,  et  qui  lui  ayait  toujours  rendu  la  vie  assez  penible. 
C’est  peu  de  temps  apres  cet  abandon  que  les  troubles  mentaux 
eelaterent.  Elle-  deyint  triste ,  etrange,  et  tout  de  suite  des 
hallucinations  auditives  apparurent,  ainsi  que  des  idees  de 
persecution  sans  systeme  dellrant :  elle  avait  des  frayeurs,  des 
idees  d’empoisonnement,  refusait  de  s’alimenter,  parlait  de  se 
tuer  en  compagnie  de  ses  enfants;  parfois,  elle  etait  plus* 
anxieuse,  allait  et  venait  sans  cesse;  d’autres  fois,  plus  calme; 
a  certains  moments  immobile  et  prostree.  Placee  a  l’asile,  elle 
eontinua  de  presenter  ces  alternatives  d’inertie  et  d’agitation, 
mais  resta  toujours  tres  hallucinee  et  fortement  delirante ;  elle 
se  livrait  a  toutes  sortes  de  reactions  etranges  :  refusait  parfois 
la  nourriture,  s’agenouillait,  faisait  des  grimaces,  se  couchait 
a  terre,  sans  soin  d’elle-meme. 

Apres  un  an  environ,  a  cette  periode  de  poussees  aigues, 
mais  sans  intermittences,  succeda  une  phase  chronique ;  les 
idees  dehrantes  devinrent  moins  nettes  et  moins  pressantes, 
les  reactions  s’attenuerent  et  tendirent  de  plus  en  plus  a  se 
stereotyper;  des  hallucinations  auditives  continuelles  persis- 
terent.  En  mai  1905,  toujours  dans  le  meme  etat,  Mme  P... 
fut  transferee  a  l’asile  de  Moisselles,  et  void  ce  qu’alors  on 
constata  :  la  memoire  etait  bonne,  la  malade  se  rappelait  suf- 
fisamment  les  peripeties  de  son  delire,  ses  reponses  etaient 
correetes,  mais  breves,  parfois  faciles,  d’autres  fois  impossibles 
a  obtenir,  souvent  interrompues  par  des  propos  apparemment 
incoherents  tels  queceux-ci  :  «  Je  dis  et  je  redis  que  MM.  les 
senateurs  sont  des  faineants.  »  Outre  ces  hallucinations  audi- 
tives  tres  frequentes,  elle  aceusait  encore  des  troubles  de  la 
sensibilite  generale  (on  lui  tourne  la  matrice)  et  quelques  phe- 
nomenes  psychomoteurs  (on  la  force  a  dire  des  grossieretes) ; 
aucune  systematisation  delirante,  mais  seulement  ebauchees 
quelques  vagues  idees  de  persecution  a  teinte  melancolique. 
Ses  reactions  etaient  celles  d’une  chronique,  d’une  demente 
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preeoce,  dirait-on  aussi ;  incapable  de  s’occuper,  elle  allait  et 
venait  lentement  sans  treve,  les  bras  immuablement  demi- 
flechis  et  colles  au  corps,  latete  un  peu  penchee,  les  levres  ser¬ 
ies,  ou  bien  restait  immobile,  debout,  des  semaines  entieres 
le  visage  sans  expression,  Le  8  juin  1905,  M.  Trenel  etablit 
le  certificat  suivant  :  «  Affaiblissement  intellectuel  avec  idees 
de  persecution,  hallucinations  auditives  et  psycho-motrices.  » 
Jusqu’en  mars  1907,  la  malade  resta  dans  cette  situation, 
continuant  ses  promenades  incessantes  et  monotones,  toujours 
hallucinee,  mais  calme  et  sans  autres  reactions  que  ses  stereo¬ 
typies  et  ses  reponses  aux  voix  iraaginaires.  A  cette  date,  elle 
fut  enyoy.ee  a  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron,  ou  je  la 
,vis  pour  la  premiere  fois.  La  memoire  etait  restee  bonne ;  la  ma¬ 
lade  se  souvenait  de  son  sejour  chez  le  JDr  Goujon,  de  ses  pere¬ 
grinations  diverses  dans  les  asiles ;  elle  donnait  de  ces  faits  les 
dates  exactes ;  elle  se  rappelait  incompletement  ses  frayeurs 
anciennes,  et  pensait  que  si  on  l’ayait  conduite  a  Saint- Anne, 
c’etait  pour  la  guerir  de  quelque  chose  (sec);  mais  elle  estimait 
que  maintenant  elle  n’etait  plus  malade.  Calme,  soignee  dans 
*  sa  tenue,  elle  restait  un  peu  figeedans  ses  attitudes,  repondant 
lentement,  parfois  ayec  difficulte,  et  semblait  deprimee.  Cons- 
tamment  des  hallucinations  auditiyes  la  troublaient,  cc  des  gens 
en  dessous,  disait-elle,  m’empechent  de  parler  ».  II  n’y  ayait 
pas  d’idees  delirantes  nettement  exprimees.  Placee  dans  une 
famille,elle  ya  conserver  lameme  attitude,  parfois  plus  inquiete, 
plus  anxieuse,  reprenant  ses  allees  et  venues  d’une  piece  dans 
l’autre,  a  d’autres  moments  plus  tranquille,  se  livrant  a  quelques 
travaux  de  crochet.  Elle  a  peu  de  spontaneite,  demande  sans 
conviction  et  sans  insistance  sa  sortie. 

Par  ailleurs,  sa  tenue  reste  correete,  elle  est  parfaitement 
propre  et  fait  convenablement  sa  chambre,  mais  neselivre  a- 
aucune  autre  occupation  reguliere,  et  ne  cherche  a  prendre 
aucune  distraction. 

:  Le  10  octobre  1908,  toujours  dans  le  meme  etat,  elle  quitta 
la  colonie  pour  aller  demeurer  a  Paris,  chez  sa  soeur.  Les 
hallucinations  persistaient,  mais  a  part  quelques  etrangetes  et 
un  grand  desir  d’isolement,  tout  alia  bien  d’abord.  Apres 
quelques  mois,  elle  redevint  de  nouveau  plus  inquiete;  sou  vent 
anxieuse,  elle  se  relevait  la  nuit,  semblait  parfois  menacante  ou 
bien  parlait  de  se  suicider.  La  famille,  craignant  des  reactions 
dangereuses,  provoqua  son  reinternement  le  25  mars  1909, 
apres  cinq  mois  et  demi  de  liberte.  M.  Magnan  redigea  alors  le 
certificat  suivant  :  cc  Delire  melancolique,  scrupules,  se  croit  a 
charge  a  sa  famille,  s'imagine  qu’il  va  arriver  toutes  sortes  de 
malheurs  a  ses  enfants,  craintes,  tendances  au  suicide.  »  De 
Sainte-Anne,  elle  fut  envoyee  a  ViUe-Evrard,  puis,  le 
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21  octobre  1909,  a  MoisselLes,  ou  je  la  retrouvai,  accompagnee 
du  certificat  suivant  de  M.  Leroy  :  cc  Depression  melancolique, 
hallucinations  de  l’ouie,  monologues,  gestes  bizarres.  »  La 
malade  etait  exactement  dans  la  situation  ou  je  l’avais  laissee 
a  Dun  :  lucide,  calme,  de  tenne  soignee  et  correcte,  d’attitude 
humble  et  soumise,  mais  manquant  de  spontaneity,  toujours 
hallucinee,  repondant  difficilement  a  l’interrogatoire,  et.  par- 
tiellement  stereotypee.  Assise  immuablement  sur  la  meme 
chaise,  elle  y  passe  des  journees  entieres,  travaillant  sans  arret 
a  une  interminable  et  monotone  dentelle  au  crochet.  Elle  n’ex- 
prime  pas  d’idees  delirantes  d’aucune  sorte.  Le  plus  souvent, 
elle  semble  totalement  etrangere  et  indifferente  a  F entourage ; 
frequemment,  elle  reste  sans  repondre  quand  on  lui  parle,  et 
quand  elle  le  fait  ce  n’est  qu’apres  un  temps  d’arret  assez  long. 
PoUrtant  elle  re<joit  avec  plaisir  les  visites  de  ses  filles;  mais 
elle  n’en  parle  jamais  d’elle-meme,  et  ne  manifeste  aucun  desir 
de  s’en  aller.  Outre  ses  hallucinations  auditives  presque  inces- 
santes,  et  sur  le  role  desquelles  je  reviendrai  dans  un  instant, 
elle  a  de  temps  en  temps  des  representations  mentales  visuelles 
tres  vives,  qui  vont  parfois.  jusqu’a  l’hallucination  complete, 
mais  momentanee,  et  qu’elle  decrit  et  discute  avec  une  certaine 
precision  et  de  la  nettete. 

Cet  etat  s’est  maintenu  jusque  il  y  a  six  mois,  sans  modifi¬ 
cation  apparente,  sans  que  rien  soit  change  dans  la  conduite  et 
la  tenue  de  la  malade.  Mais  a  Texaminer  de  plus  pres,  on  pou- 
vait  se  rendre  compte  que  ses  «  voix  »  etaient  moins  frequentes, 
qn’elle-meme  causait  plus  librement,  et  a  differentes  reprises 
elle  exprima  le  desir  de  retourner  chez  1’une  on  l’autre  de  ses 
enfants.  Depuis  six  mois  environ,  les  hallucinations,  dit  la 
malade  (et  il  faut  bien,  dans  l’espece,  s’en  rapporter  a  elle; 
elle  ne  les  a  d'ailleurs  jamais  cachees),  ont  disparu. 

.Yoiciquel  est  exactement  son  etat  actuel  :  la  memoire  est 
toujours  aussi  bonne  que  possible;  Mme  P...  donne  des  rensei- 
gnements  tres  precis  sur  sa  vie  passee,  sur  son  sejour  dans  les 
asiles  et  en  particulier  (faits  dont  je  puis  personnellement 
controler  l’exactitude)  sur  son  passage  a  la  colonie  familiale : 
elle  n’a  pas  seulement  conserve  le  souvenir  des  evenements 
passes,  mais  aussi  celui  de  leurs  concomitants  affectifs.  S'il  lui 
arrive  de  faire  une  erreur  de  date,  elle  la  corrige  facilement  a  la 
premiere  observation.  Son  jugement  et  son  raisonnement  sont 
bons;  on  ne  peut  noter  chez  elle  aucune  perte  des  sentiments 
affectifs ;  elle  desire  beaucoup  quitter  l’asile ;  son  elocution  est 
maintenant  plus  aisee  et  rapide,  elle  discute  meme  tre3  vive- 
ment  les  conditions  de  sa  sortie ;  son  regard  est  plus  eveille,  sa 
physionomie  et  sa  mimique  normales,  sa  demarche  facile,  sa 
tenue  et  son  langage  toujours  parfaitement  corrects.  Elle  n’a 
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plus,  je  le  repete,  d’hallucinations,  et  quand  on  en  parle  avec 
elle/elle  dit  :  «  Alorsc’est  cela  des  hallucinations  ?  »I1  n’est  pas 
possible  de  mettre  en  evidence  la  moindre  idee  delirante.  Pour- 
tant  elle  n’est  pas  absolument  normale  :  bien  qu’elle  ait  con- 
senti  a  quitter  la  salle  commune  pour  aller  au  jardin ,  elle  continue 
de  faire  son  eternelle  dentelle ;  elle  se  refuse  energiquement  a 
aller  aTatelier,  sous  pretexte  que  n’ ay  ant  jamais  travaille  dans 
ces  conditions  elle  ne  veut  pas  commencer  ici  et  il  est  impos¬ 
sible  de  lui  faire  donner  un  motif  plus  plausible. 

Elle  ne  veut  se  livrer  ici  a  aucune  occupation  menagere; 
ellelefera,  dit-elle,  quand  elle  seracbezsa  fille.  Et  elle  s’obstine 
dans  ces  determinations  enfantines  avec  un  entetement  qui 
prouve  qu’elle  n’est  tout  de  meme  pas  sortie  totalement  indemne 
de  ses  quatorze  annees  d’hallucinations  et  de  delire.  Mais  c’est 
la  tout. 

Yoici  done  une  amelioration1  considerable,  survenue 
tr&s  tardivement  et  apres  de  longues  p^riodes  oil  un 
pronostic  facbeux  aurait  pu  et.re  porte.  Sans  etre  tota¬ 
lement  guerie,  Mme  P...  se  trouve  dans  une  situation 
mentale  telle  qu’elle  est  parfaitement  capable  de  vivre 
au  debors  et  qu’en  particulier  elle  parait  entierement 
apteala  communaute  mentale.  Dans  l’espece,  la  question 
de  savoir  ce  qu’elle  serait  devenue  sous  le  regime  de  la 
loi  du  divorce  pour  alienation  mentale  ne  se  pose  pas. 
Son  mari,  qui,  nous  Pavons  vu,  l’avait  jadis  abandonee, 
est  mort  a  l’beure  actuelle.  Mais  ce  cas  n’en  est  pas 
moins  interessant,  en  ce  que,  comme  les  autres  dejb 
rapportes  ici,  il  montre  les  difficultes  de  certains  pro- 
nostics.  En  1905,  alors  que  la  malade  paraissait  nette- 
ment  stereotypee,  qu’elle  parlait  a  peine,  qu’elle  se  pro- 
menait  infatigablement  des  jours  et  des  jours  dans  le 
m§me  cercle,  au  point  d’avoir  aux  pieds  des  durillons 
qui  necessiterent  son  alitement ;  alors  qu’a  d’autres 
periodes  elle  restait  jdebout,  immobile,  des  journees 
entires,  et  que  dans  cette  inertie  ses  jambes  enflaient, 
il  eiit  certainement  et£  impossible  de  prevoir  la  termi- 
naison,  ou  mSme,  si  l’on  veut,  la  periode  devolution 
actuelle.  Oette  observation  montre  encore  qu’il  faut  se 
defier  d’une  interpretation  trop  pessimiste  de  ces  symp- 
t6mes  ext6rieurs  depuis  longtemps  connus  et  remis  a 
l’ordre  du  jour  sous  les  noms  barbares  de  negativisme 
et  de  stereotypie.  Ils  ne  sont  bien  souvent,  et  beaucoup 
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deja  Font  fait  observer,  que  l’indice  de  troubles  psycho- 
sensoriels  ou  psycho-motenrs  qui  ue  s’ext6riorisent 
pas  nettement,  ou  meme  ne  sont  que  le  mode  d’expres- 
sion  unique  d  une  activity  delirante  cachee.  C’est  ainsi 
qu  en  juillet  1910,  mais  a  cette  epoque  seulement,  notre 
malade  a  pu  donner  If  explication  de  la  plnpart  d’entre 
e_ux.  Si  elle  restait  kernel  tement  dans  la  meme  posi¬ 
tion  sur  la  meme  chaise,  c’est  parce  que  ses  voixle  lui 
ordonnaient;  si  elle  eontinuait  a  faire  imperturbablement 
des  centaines  et  des  centaines  de  metres  de  la  meme 
dentelle,  c’est  parce  que  «  ses  voix  lui  defendaient  de 
se  separer  de  son  ouvrage  »  ;  si,  paraissantcolleetionner, 
elle  accumnlait  des  jonrnaux  sans  les  lire,  c’est  parce 
qu’il  <c  le  fallait  »,  c’est  parce  qu’elle  n’avait  le  droit  de 
les  lire,  toujour s  en  vertu  des  ordres  hallueinatoires 
recus,  qu’a  certains  moments,  et  certains  jours  ;  si  elle 
paraissait  muette  et  inerte,  c’est  parce  qu’alors  elle 
n’avait  l’antorisation  ni  de  remuer  ni  de  parler.  Donner 
a,  ces  manifestations,  comme  on  a  eu  tendance  a  le  faire 
dans  l’etude  de  la  demence  precoce,  une  importance 
diagnostique  trop  grande,  e’est  done  rester  a  la  surface 
des  cboses ;  c’est,  par  suite,  s’exposer  a  faire  rentrer 
dans  un  cadre  trop  vaste  un  trop  grand  nombre  de  syn¬ 
dromes  mentanx  qui,  sous  des  analogies  superficielles, 
cachent  des  differences  profondes  plus  essentielles,  et 
ont  d’ailleurs  une  Evolution  tres  dissemblable. 

DISCUSSTOX 

M.  Teenel. —  La  communication  de  M.  Truelle  doit 
etre  commentee  a  deux  points  de  vne  : 

1°  An  point  de.vue  clinique  ; 

2®  Au  point  de  vne  social . 

J’envisagerai  d’abord  le  second  pour  l’eliminer  rapi- 
dement,  car  il  est  r<§solu  :  Faute  de  pouvoir  se  separer 
legal ement  d’nne  femme  alienee  cbez  laquelle  il  existait 
de  fortes  presomptions  d’incnrabilite,  le  mari  a  prefer^ 
se  desinteresser  d’elle.  Aujourd’hui  qu’une  amelioration 
tardive  et  inesperee  se  produit,  les  deux  conjoints  sont 
depuis  longtemps,  et  resteront,  strangers  l’un  a  Fautre 
mais  genes  Fun  par  I’antre  :  n’eut-il  pas  mieux  vain 
pour  tons  deux  que  le  divorce  eut  ete  possible  ? 
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Au  point  de  vue  clinique,  cette  malade  est  considera- 
blement  ameliorSe,  mais  elle  n’est  pas  gu6rie.  M.  Truelle 
nous  dit  que  son  attitude  n’est  pas  encore  absolnment 
normale;  n’est-elle  pas  r6ticente  et  ne  dissimule-t-elle 
pas  encore  qnelques  id6es  d41irantes  ? 

M.  Truellb.  —  Je  n’ai  pas  dit  qu’elle  fut  gu6rie, 
et  je  ne  crois  pas  qu’elle  soit  sortie  absolument  indemne 
de  sa  longue  maladie.  Je  ne  crois  pas  non  plus  qu’elle 
soit  r4ticente,  et  la  disparition  des  hallucinations  apres 
quatorze  ans  de  d61ire  est  un  fait  qui  m^ritait  d’etre 
signal^,  meme  dans  un  c  as  comme  celui-ci,  oh.  la  conser¬ 
vation,  v6rifi6e  par  intervalle,  de  la  tnemoire  et  de  la 
lucidity  a  permis  de  ne  pas  affirmer  la  demence. 

M.  Yigouroux.  — L’observation  de  M.  Trnelle  nous 
montre  combien  nous  devons  6tre  r6serv6s  dans  l’appre- 
ciation  de  la  duree  probable  des  acchs  delirants  qui  nous 
paraissent  curables  parce  que  nous  n’observons  aucun 
symptome  formel  d’affaiblissement  des  facnltes.  Or,ici, 
M.  Trnelle  ne  nous  a  pas  signal^  de  signes  de  demence  : 
ni  la  stupeur,  ni  les  stereotypies  ne  doivent  a  priori 
etre  considers  comme  tels  :  elles  peuvent  en  effet  etre 
en  rapport  avec  le  delire. 

M.  Truelle.  —  C’etait  le  cas  chez  notre  malade, 
mais  on  nel’a  su  qu’en  1910. 

M.  Yigouroux.  —  Baillarger  avait  deja  attire  l’at- 
tention  sur  ce  diagnostic  partiel  retrospectif  chez  les 
malades  atteints  de  melancolie  avec  stupeur ;  d’autre 
part,  ici,  1’affectivite  etait  conservee. 

M.  Deny.  —  II  est  incontestable,  etantdonn£  et  l’im- 
portance  de  ce  symptdme,  qu'il  ne  faut  pas  faire  le 
diagnostic  de  demence  precoce  chez  les  malades  qui 
ne  pr6sentent  pas  de  diminution  de  l’affectivit6  ;  il  est 
incontestable  aussi  que  la  stupeur  n’est  pas  toujonrs  de 
la  catatonie  dementielle. 

Sur  la  mise  en  liberte  d’une  alcoolique, 

par  M.  Trenel. 

Une  alcoolique,  avec  dipsomanie,  est  internee  a  la 
suite  d’un  coup  de  couteau  port6  a  son  mari.  Depuis 
son  entree,  elle  ne  prSsente  aucun  d61ire  et  se  conduit 
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tout  a  fait  correctement.  Ses  demandes  r6p6tees  de  sortir 
sont  rejetees  par  1’ Administration  prefectorale ,  ainsi 
qu’une  proposition  de  transferement  dans  nne  colonie 
familiale.  En  dernier  lieu,  sur  une  demande  adress6e 
an  procureur  de  la  Republique,  le  certificat  suivant 
est  d61ivr6  : 

Alcoolisme.  Ne  presente  aucune  idee  delirante,  se  montre 
calme,  docile,  depuis  son  entree  a  l’asile.  Nie  les  actes  de  vio¬ 
lences  sous  l’influence  de  la  boisson  (tout  en  avouant  ces  exces), 
qui  sont  signales  par  son  rnari  et  ses  enfants,  et  des  rapports 
de  police. 

Une  sortie  peut  etre  tentee,  si  la  famille,  ou  quelque  autre 
personne  presentant  des  garanties,  peut  la  recueillir  et  veiller  a 
l’empecher  de  boire. 

Des  rechutes  sont  a  prevoir.  L’envoi,  que  j’ai  propose,  a  la 
colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  n’a  pas  ete  accorde.  Le 
mari  de  la  malade  refuse  depuis  longtemps  de  prendre  la  res- 
ponsabilite  de  sa  sortie;  sa  fille,  qui  habite  1’ Alsace,  ne  vent 
absolument  pas  la  prendre  a  sa  charge;  declarant  qu’elle  rui- 
nera  la  situation  de  son  mari  par  ses  exces  de  boisson:  un  de 
ses  fils  est  en  Amerique,  1’ autre  est  au  regiment. 

Ce  cerfificat  resume  la  situation. 

A  la  suite  de  ce  certificat,  le  procureur  de  la  Repu- 
blique  adresse  la  lettre  suivante,  accompagnee  de  l’en- 
qu^te  : 

Parquet  de  P... 

Le  procureur  de  la  Republique 
a  Monsieur  le  Directeur.  de,  Vasile  de... 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  en  communication  toutes  les 
pieces  de  l’enquete  a  laquelle  j’ai  fait  proceder  sur  une  demande 
de  sortie formee  par  la  dame  K...,  soignee  a...  Je  vous  serais 
tres  reconnaissant  de  vouloir  bien  apprecier  et  me  faire  con- 
naitre  si,  en  presence  des  renseignements  fournis,  la  mise  en 
liberte  de  cette  malade  ne  vous  paraitrait  pas  possible. 

Le  Procureur  de  la  Republique. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’anomalie  qu’il  y  a  a 
demander  au  directeur  de  l’asile  son  avis  sur  la  mise 
en  liberty.  11  n’y  a  sans  doute  la  qu’une  errenr  de  redac¬ 
tion,  et,  en  fait,  c’est  le  medecin  qui  repondit  en  deli- 
vrant  un  nouveau  certificat,  specifiant  que  la  malade 
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«  sera  enti&rement  a  la  charge  de  la  personne  qui  la 
recueillera,  et  restera  incapable  de  se  livrer  a  aucun 
travail,  si  ce  n’est  quelques  travanx  de  couture.  Comme 
elle  ne  pr4sente  aucun  d£lire,  elle  doit,  aux  terrenes  de 
la  loi,  etre  mise  en  liberty,  sous  reserve  des  recbutes 
pr4visibles  si  elle  fait  de  nouveau  des  exc&s  de  boisson  ». 
(Disons,  en  passant,  que  cette  rnalade  est  atteinte  de 
r£tr£cissement  mitral,  avec  crises  de  tachycardie  et 
d’cedeme  pulmonaire.) 

II  n’y  a  rien  que  de  tres  ordinaire  dans  le  fait :  mais 
la  personne  qui  se  propose  de  recueillir  la  malade  est 
elle-meme  une  ancienne  malade,  internee  a  la  suite 
d’une  fngue,  paraissant  de  nature  comitiale,  mais  n’ayant 
pas  presents  a  l’asile  de  symptomes  6pileptiques.  L’en- 
quete  communiquee  par  le  Parquet  signale  que  cette 
personne  gagne  tout  jnste  sa  vie  par  son  travail  quo- 
tidien. 

II  nous  parait  de  tonte  evidence  qne  le  medecin  ne 
pent  repondre  au  procureur  que  par  un  certificat  con- 
cernant  l’etat  de  la  malade,  et  que  seule  l’antorite 
administrative  pent  prendre  une  decision. 


DISCUSSION 

M  Deny. —  Yous  appartient-il  de  vous  renseigner 
sur  la  situation  de  la  personne  qui'  offre  de  surveiller 
votre  malade  ?  dependant,  c’est  a  la  seule  condition  de 
vous  renseigner  von  s-m  erne  que  vous  pouvez  etre  plus 
precis  dans  vos;  propositions  au  Procureur  de  la  Repu- 
blique. 

M.  Trenel.  —  Le  Procureur  a  pris.  des  renseigne- 
ments  par  Fintermediaire  du  commissaire  de  police  de 
la  ville  ou  babite  mon  ancienne  pensionnaire.  Ces  ren- 
seignements  m’ont  4t£  communiques  :  ils  sont  tres 
vagues  et  ne  me  permettent  en  aucune  facon  de  m’avan- 
cer  plus  que  je  ne  l’ai  fait. 

M.  Legkas.  — Yous  ne  pouvez  pas  faire  plus  que 
d’envoyer  une  nouvelle  copie  de  votre  dernier  certificat. 

;  M-  Deny.  —  Dans  ce  certificat  vous  avez  concluh 
l’utilite  d’une  surveillance  ;  mais  ce  n’est  pas  a  vous  de 
determiner  si,  a  propos  d’uu  incident  comme  celui 
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donfc  vous  avez  6t6  saisi,  cette  snrveillance  est  ou  non 
suffisante. 

M.  Ritti.  —  Lorsqu’en  quality  de  m6decin-inspec- 
teur  je  conclns  a  la  sortie  surveill6e  d’nn  malade,  j’es- 
time  qne  ma  mission  s’arrete.  la.  D’ailleurs,  dans  ces 
cas,  le  Pr6fet  de  police  convoqne  la  personne  qui  offre 
d’assnrerla  surveillance,  lui  expose  la  situation,  et  lui 
fait  prendre  par  6erit  un  engagement  formel.  II  n’en 
fautparfois  pas  da  vantage  pour  lui  faire  abandonner  son 
projet. 

La  seance  est  levee  a  5  heures  55. 

Les  secretaires  des  seances , 

J.-M.  Dupain  et  P.  Juqueliee. 
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Le  genie  litter  air e ;  par  le  professeur  Remond  (de  Metz)  et  le 

Dr  Voivenel  (de  Toulouse).  Un  vol.  in-8°,  de  la  Bibliotheque 

de philosophie  contemporaine.  Paris,  F.  Alcan,  1912. 

Un  grand  nombre  de  ceux  que  Ton  qualifie  des  hommes  de 
genie  ont  ete  trouves  par  les  severes  critiques  qui  ont  analyse 
leur  personne  et  leurs  oeuvres  porteurs  de  tares  :  tares  de  toute 
categorie,  desequilibre  mental  constitutionnel,  appetences  toxi- 
comaniaques,  alcoolisme,  opiumisme,  baschicbisme,  infections 
generales,  syphilis,  tuberculose,  etc.  Quel  fut  le  role  de  ces 
tares  dans  la  genese  et  l’epanouissement  de  leur  genie,  c’est 
l’etude  a  laquelle  se  livrent  le  professeur  Remond  et  son  chef 
de  clinique  le  Dr  Voivenel.  Et  leurs  conclusions  sont  formelles 
autant  que  logiques  et  moralement  encourageantes  :  aucune  de 
ces  tares  n’a  ete  de  quelque  utilite  dan3  l’elevation  intellectuelle 
de  Thomme  de  genie ;  bien  au  contraire,  son  seul  effort  a  ete  de 
l’abaisser,  de  l’amoindrir,  de  le  faire  dechoir  psychiquement  et 
physiquement  et  de  le  tuer ;  «  aucun  des  facteurs  de  degene- 
rescence,  soit  acquise,  soit  hereditaire,  ne  peut  done  etre  con- 
sidere  comme  un  element  du  genie  ». 

Le  genie  est  un  don  naturel,  un  legs  du  Destin  et  de  PHere- 
dite,  que  peu't  seul  aecroxtre  le  jeu  normal  des  facultes.  Sa 
signification  ne  doit  pas  etre  celle  de  developpement  patholo- 
gique  ou  teratologique,  mais  celle  de  l’exceptionnel  progres 
d’une  fonction;  le  genie,  suivant  Pexpression  des  auteurs,  est 
«  une  progenerescence,  un  accroissement  dans  les  qualites  de 
l’individu  ». 

Cette  conception  est  celle  de  tous  les  genies,  litteraire, 
scientifique,  militaire,  artistique,  musical,,  etc.  Mais,  etudiant 
plus  particulierement  la  premiere,  MM.  Remond  et  Voi¬ 
venel  veulent  en  fixer  les  traits  avec  plus  de  precision.  Ils 
developpent  ainsi  cette  these  que  le  genie  litteraire,  expression 
du  perfectionnement  fonctionnel  des  organes  du  langage,  est, 
en  raison  meme  des  rapports  qui  unissent  intimement  ces 
organes  avec  la  fonction  sexuelle,  le  plus  genital  des  genies  et, 
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se  separant  ici  da  genie  en  general,  le  plus  propre  a  la  propa¬ 
gation  de  l’espece;  ils  le  definissent,  en  consequence,  de  la 
sort?.  :  le  genie  litteraire  est  la  manifestation  intellectuelle  la 
plus  haute  de  la  progenerescence  verbale  et  sexuelle  chez 
l’homme. 

Heureux  litterateurs  a  qui  serait  ainsi  devolu  le  monopole 
de  1’ amour,  et  combien  seraient  a  plaindre  les  grands  cerveaux 
de  laboratoire,  theoriquement  frigides  et  infeconds!  Mais  il  ne 
faut  exagerer  ni  generalise^  en  aucun  sens.  Tous  les  genies 
litteraires  ne  sont  pas  de  puissants  sexuels ;  certains  memes 
sont  misogynes;  le  grand  poete  n’est  pas  plus  fatalement  un 
excite  genital  que  le  plus  parfait  amant  n’est  tenu  d’etre  un 
excellent  poete.  Par  contre,  il  est  des  hommes  de  laboratoire 
dont  la  reputation  mondiale  a  consacre  le  rare  merite  scienti- 
fique,  qui  se  flattent  d’etre  aussi  de  grands  genitaux  et  qui  le 
prouvent  abondamment.  Et  que  dire  de3  genies  militaires ! ! ! 
La  base  meme  de  cette  theorie  psycho- sexuelle  du  genie  litte¬ 
raire,  c’est-a-dire  la  correlation  etroite  entre  les  fonctions  du 
langage  et  de  la  procreation,  ne  me  parait  pas  si  solidement 
assise.  L’eloquence  n’est  pas  forcement  liee  a  l’amour ;  de  grands 
orateurs  restent  des  contempteurs  du  sexe,  de  meme  que  de 
grands  amoureux  tiennent  souvent  leur  verbe  muet.  L’assimi- 
lation  du  langage  humain  et  du  genie  litteraire  au  chant  d’amour 
du  male  ne  saurait  se  poursuivre  jusqu’a  l’infini. 

Les  auteurs,  dans  leur  ouvrage,  exposent  d’abord  leur  con¬ 
ception  du  «  genie  »,  puis,  apres  quelques  considerations  ana- 
tomiques  et  physiologiques  sur  la  fonction  du  langage,  sur  le 
genie  musical  et  mathematique,  et  les  associations  verbo-sensi- 
tives,  ils  developpent  longuement  le  sujet  meme  de  leur  oeuvre, 
le  genie  litteraire.  Ils  decrivent  successivement  l’attention,  le 
reve  et  l’inspiration,  avec  toutes  ses  anomalies.  Ils  pas  sent  en 
revue  la  longue  liste  des  excitants  dont  se  sont  servis  les  ecri- 
vains  les  plus  reputes  :  le  cafe,  l’alcool,  Pether,  le  tabac,  le 
haschich,  la  cocaine,  l’opium,  et  montrent  ce  que  fut  dans  la 
realite  leur  influence,  enervante,  epuisante,  sterilisante,  toujours 
nocive.  Ils  analysent  Paction,  sur  les  litterateurs  de  genie,  de 
leurs  tares  mentales  et  de  leurs  infections,  de  la  tuberculose  et 
de  la  syphilis,  des  nevroses  et  des  psychoses,  obsessions,  phobies, 
delires,  demence,  etc.,:en  un  mot  de  toutes  les  causes  congeni- 
tales  ou  acquises  de  degenerescence.  Ils  concluent  enfin  a  la 
progenerescence  de  l’homme  de  genie  et  au  caractere  sexuel  du 
genie  litteraire,  en  faisant  valoir,  pour  soutenir  leur  these,  ces 
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deux  arguments,  a  savoir  :  que  le  langage  est  la  parure  de 
Vhomme  et  que,  d’unefagon  generate,  dans  le  r'egne  animal,  la 
parure  fait  partie  des  caracte'ristiques  de  la  sexualite. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte  vis-a-vis  de  ces  con¬ 
clusions,  l’etude  de  MM.  Remond  et  Yoivenel  n’en  interesse 
pas  moins  vivement  tous  ceux,.etils  sont  nombreux,  qui  aiment 
lire  nos  litterateurs  modernes,  poetes  comme  prosateurs,  dont 
le  genie,  et  a  plus  forte  raison  son  origine,  peuvent  etre  dis¬ 
cutes. 

Dr  Roger  Dupouy. 


La  sindrome parietale  (Le  syndrome  parietal) ;  par  le  professeur 

Leonardo  Biancbi.  Brocb.  in-8°.  Extrait  des  Annali  di  nevro- 

logia.  Naples,  1910. 

Les  cinq  observations  sur  lesquelles  repose  le  travail  du 
professeur  Leonardo  Biancbi  ne  coneordent  pas  avec  les  idees 
emises  par  Flecbsig.  Si,  comme  le  eroit  ce  dernier,  l’aire  parie-r 
tale  etait  le  point  de  convergence  des  images  visuelles,  addi¬ 
tives  et  tactiles,  sorte  de  laboratoire  ou.  les  images  de-  divers 
ordres  s’associent  pour  donner  naissance  a  un  produit  intellec- 
tuel  plus  complique,  plus  eleve,  les  pbenomenes  traduisant  les 
lesions  de  eette  aire  devraient  etre  plus  uniformes.  Or,  il  n’en 
est  rien ;  dans  une  des  observations  du  professeur  Biancbi,  des 
lesions  tres  etendues  n’ont  donne  naissance  qu’a  des  pbeno¬ 
menes  relativement  insignifiants,  dans  l’ordre  intellectuel,  ou 
predomineseulementle  deficit  visuel ;  dans  d’autres  observations 
au  contraire,  le  deficit  est  general  et  considerable  pour  des 
lesions  peu  etendues. 

Le  professeur  Bianebi  a  plus  particulierement  etudie  le  syn¬ 
drome  parietal  inferieur  gaucbe ;  il  montre  que  ce  syndrome  se 
traduit  d’abord  par  une  hemiplegie  ou  une  bemiparesie  droite 
avec  bemianestbesie,  et  desorientation  complete,  surdite  verbale 
plus  ou  moins  marquee,  parapbasie,  souvent  bemianopsie  bila- 
terale  bomonyme.  La  desorientation  disparait  peu  a  peu,  la 
surdite  verbale  va,  elle  aUssi,  en  s’ameliorant  et  la  parapbasie 
disparait  plus  ou  moins  completement ;  persistent  seulement 
l’alexie,  l’amnesie  verbale,  la  lenteur  des  processus  psycbiques, 
la  diminution  de  la  volonte  qui  est  en  rapport  avec  la  diminu¬ 
tion  de  la  lueidite  mentale.  Quant  a  l’apraxie  elle  existe  tou- 
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jours,  mais  seulement  au  debut.  De  tout  ceci  resulte  que 
lorsque  la  lesion  est  circonscrite  l’etat  revient  a  peu  pres  a  la 
normale  au  bout  ie  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois; 
mais  au  total  le  deficit  parait  d’autant  plus  marque  que  l’indi— 
vidu  etait  plus  cultive  et  plus  intelligent.  Pour  ce  qui  a  trait  a 
1’aphasie,  le  professeur  Bianchi  a  pu  observer  que  les  lesions 
circonscrites  dulobe  parietal  gauche  ne  determinent  pas  la  pro¬ 
duction  du  syndrome  aphasique,  ou,  et  encore  seulement  chez 
les  personnes  cultivees,  en  determinent  un  qui  differe  sensible- 
ment  de  celui  produit  par  des  lesions  limitees  a  I’aire  temporale 
de  la  zone  de  Wernicke. 

Lttcien  Lagriffe. 


Alcoolismo  e  psicosi  alcooliche  nella  prcvincia  dell’  Umbria 
(Alcoolisme  et  psychoses  alcooliques  dans  la  province  d’Om- 
brie) ;  par  le  professeur  Cesare  Agostini.  Broch.  in-8°,  Peru¬ 
gia,  1911. 

Dans  la  province  d’Ombrie,  comme  malheureusement  ailleurs, 
on  constate  un  accroissement  continu  de  l’alcoolisme  et  des 
psychoses  alcooliques.  Cette  augmentation  est  correlative  a 
une  augmentation  progressive  et  absolue  dans  la  consommation 
des  liqueurs,  alors  que  l’augmentation  dans  la  consommation 
du  vin  est  seulement  relative.  Les  psychoses  alcooliques  frappent 
presque  exclusivement  le  sexe  masculin,  particulierement  a 
cette  periode  de  l’existence  ou  les  energies  sont  plus  grandes 
et  ou.  I’individu  peut,  par  consequent,  etre  considere  comme 
le  plus  utile  pour  sa  famille  et  pour  la  societe.  Ce  sont  en 
general  les  ouyriers  qui  paient  le  plus  large  tribut  au  fleau  et 
c’est  la  la  raison  pour  laquelle  les  alcooliques  sont  plus  nom- 
breux  dans  les  villes  qu’a  la  campagne.  Les  psychoses  alcoo¬ 
liques  fournissent  uh  contingent  eleve  de  guerisons,  de  termi- 
naisons  fatales  et  de  recidives.  Si  l’on  compare  les  donnees 
fournies  par  la  consommation  du  vin  et  des  boissons  alcooliques 
avec  la  proportion  des  individus  entres  a  l’asile  pour  psychose 
alcoolique,  on  voit  qu’il  n’existe  cependant  pas  un  rapport 
evident  entre  les  deux.  En  dehors  des  facteurs  extrinseques,  il 
faut,  dans  les  recherches  concernant  l’abus  des  boissons  alcoo¬ 
liques  et  le  developpement  des  psychoses  alcooliques,  tenir  le 
plus  grand  compte  de  la  predisposition  des  individus. 
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A  pres  tant  d’autres,  le  professeur  Agostini  propose  corame 
remede  a  un  tel  etat  de  choses  :  l’accroissement  des  taxes  sur 
l’alcool  et  le  developpement  des  usages  industriels  de  l’alcool 
denature;  la  limitation  du  nombre  des  debits  etleur  ferrneture 
les  jours  feries ;  la  surveillance  rigoureuse  de  la  qualite  des 
vins  et  liqueurs ;  l’organisation  d’un  enseignement  antialcoolique 
dans  les  etablissements  destruction  primaire  et  secondaire 
du  royaume. 

Le  professeur  Agostini  fait  remarquer  au  Surplus  que  partout 
les  efforts  sont  plutot  diriges  contre  l’alcool  que  contre  le  vin,  et 
il  voit  dans  l’augmentation  du  prix  de  ce  dernier  une  des  rai¬ 
sons  de  l’accroissement  de  l’alcoolisme. 

Luoien  Lagriffe. 


I  di-sturbi  psichici  in  rapporto  colle  sindromi  ovariche.  (Les 
troubles  psycbiques  dans  leurs  rapports  avec  les  syndromes 
ovariens) :  par  le  Dr  G.  Fornaca.  Broch.  in-8°.  Extrait  du 
Policlinico,  1909. 

Si,  d’un  cote,  on  ne  peut  nier  la  frequence  pratique  de  l’eclo- 
sion  de  troubles  psycbiques  au  cours  de  l’evolution  et  de  l’in vo¬ 
lution  des  organes  genitaux  de  la  femme,  d’un  autre  cote,  la 
pbysiologie  pathologique  de  ces  troubles  est  obscure  et  les  rela¬ 
tions  entre  le  desequilibre  psychique  et  les  modifications  de 
l’appareil  genital  ne  sont  pas  scientifiquement  demontrees. 
Reprenant  le  theme  du  rapport  de  Laignel-Lavastine  au  Con- 
gres  de  Dijon  dont  le  present  travail  n’est  qu’un  elegant  et 
clair  resume,  ainsi  qu’une  etude  publiee  par  Jayle'en  1896 
dans  la  Presse  Medicate,  l’auteur  distingue  des  troubles  sur- 
venant  au  cours  de  l’insuffisance  ovarienne  congenitale  et  se 
caracterisant  par  un  arret  du  developpement  psychique  allant 
de  l’infantilisme  simple  jusqu’au  ralentissement,  la  dystrophie 
ovarique  de  Dalche  et  les  troubles  survenant  au  cours  de  l’in¬ 
suffisance  ovarienne  acquise;  ces  derniers  vont  des  troubles 
psychiques  simples  ou  elementaires  jusqu’aux  psychoses  confir¬ 
mees.  En  dehors  de  ces  cas,  il  faut  etre  prudent  dans  l’attri- 
bution  des  troubles  psychiques  aux  modifications  ovariennes  : 
la  meilleure  pierre  de  touche  est  jusqu’ici  constitute  par  l’essai 
du  traitement  opotherapique. 


Lucien  Lagriffe. 


BIBL10GRAPHIE 


733 


Ricerche  spenmentali  condotte  col  metodo  dell' esaurimento  fra- 
zionato  delpotere  anticorpo  degli  antisieri  al  fine  di  dimostrare 
la  esistenza  di  principii  abnormi  specifici  nel  siero  di  sangue 
dei  malati  di  mente  (Recherches  experimentales  par  la  me- 
thode  de  l’epuisement  fractionne  du  pouvoir  anticorps  des 
serums  immunises  tendanfc  a  demontrer  l’existence  de  prin- 
cipes  anormaux  specifiques  dans  le  serum  du  sang  des  malades 
mentaux);  par  les  Drs  ltalo  Gardi  et  Francesco  Prigione. 
Broch.  in-8°.  Extrait  de  Rassegna  di  studii  psichiatrici, 
septembre-octobre  1911. 

Les  recbercbes  des  auteurs  o_nt  particulierement  porte  sur  la 
psychose  maniaco-depressive  (un  cas)  et  sur  la  demence  paraly- 
tique  (un  cas)  et  leur  ont  permis  de  conclure  a  l’inexistence  de 
principes  anormaux  specifiques  dans  le  serum  sanguin.  Mais 
les  auteurs  font  remarquer  avec  raison  que  ces  deux,  cas  negatifs 
ne  peuvent  leur  permettre  de  trop  generaliser  leurs  conclusions. 

Lucien  Lagriffe. 


Ricerche  sperimentali  sul  mecanismo  e  sul  valore  dell'aziune 
antiemolitica  esplicata  dal  siero  di  sangue  degli  alienati 
(Recherches  experimentales  sur  le  meeanisme  et  sur  lavaleur 
de  Faction  anti-hemolytique  du  serum  sanguin  des  alienes) ; 
par  les  Drs  ltalo  Gardi  et  Francesco  Prigione.  Broch.  in-8°. 
Extrait  de  Rassegna  di  studi  psichiatrici ,  septembre- 
octobre  1911. 

Les  auteurs  se  contentent  pour  le  moment  d’ exposer  sim- 
plement  leurs  conclusions  dansune  note  preliminaire. 

1°  II  existe  un  rapport  entre  l’action  antihemolytique  et  la 
quantite  de  serum  a  examiner;  2°  il  existe  un  rapport  entre 
Taction  antihemolytique  et  la  densite  du  sang  examine;  3°  il 
existe  un  optimum  de  dilution  pour,  empeeher  Taction  antilie- 
molytique  du  serum;  4°  Taction  antihemolytique  du  serum 
peut  etre  corrigee  par  Thypersensibilisation  du  globule  rouge; 
5°  Taction  antihemolytique  du  serum  peut  etre  corrigee  pour 
l’emploi  d’un  multiple  adequat  de  l’unite  alexinique.  L’auteur 
estime  en  derniere  analyse  que  le  plienomene  anticomplemen- 


BIBLIOGRAPHIE 


734 

taire  doit  pouvoir,  pour  le  serum  des  malades  mentaux  aussi, 
etre  attribue  au  complement. 

Lucien  Lagriffe. 


Le  secret  de  V  Univers  devant  la  science  officielle.  La  me'canique 
imiverselle  devoile'e  d’apres  Clemence  Royer  et  mise  a  la  porte'e 
de  tous  \  par  Emile  Hureau.  1  vol,  in-18.  Paris,  J.  Rousset, 
1911. 

Le  titre  seul  de  cet  ouvrage  en  fait  comprendre  la  valeur. 
Pour  ceux  qui  garderaient  encore  sur  elle  quelque  doute,  nous 
citerons  ces  phrases  typiques  de  la  preface,  qui  a  nos  yeux 
resument  parfaitement  Fceuvre  entiere  :  «  Enfin,  nous  avonspu 
mettre  la-  main  sur  Fceuvre  d’un  genie  colossal  meconnu  du 
xixe  siecle  qui  permet  a  nos  cerveaux  de  saisir  le  Noumene 
des  phenomenes.  On  ne  sait  d’ou  vient  la  pesanteur,  on  ne  sait 
meme  pas  d’ou  vient  la  force  dont  le  monde  est  rempli.  Eh 
bien !  C’est  un  enfantillage !  Et  nous  esperons  que  dans  un 
quart  de  siecle  les  enfants  de  douze  ans  sauront  ces  choses  que 
de  grands  savants  declarentinsondables...  La  Grande  Enigme, 
la  Cause  de  Tout,  la  Chose  en  soi  est  aujourd’hui  deeouverte, 
mathematiquementformulee,  etla  divinite,  deshabillee  desatouts 
metaphysiques,  se  ramene  a  une  mecanique  uni  vers  elle, 
superbe  et  precise.  » 

Roger  Oupouy, 
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Assemblee  generale  du  29  avril  1912. 

Fi  csidence  de  M.  SEMELAIGJSE,  Vice-President. 

L’assemblee  s’est  tenue  a  3  beures  da  soir,  12,  rue  de  Seine., 

Se.  sent  fait  excuser  :  MM.  Cullerre,  Gilson,  Jacquin, 
Meilhon. 

Lecture  est  donnee  du  proces-verbal  de  La  derniere  assemblee 
generale  q.ui  est  adopte. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Rayneau  pour  la  lec¬ 
ture  du  rapport  annuel  : 

Messieurs.,  depuis  notre  derniere  assemblee  generale,  nous 
avons  perdu  trois  des-  notres  :  un  membra  a,  vie1,  le  Dr  Doutre- 
bente,  et  deux  membres  fondateurs,  les  Drs  Faucber  et.  Brunet. 

J ean-Baptiste-Emile  Faucber  est  deeede.  le  25  mars  1911, 
age  de  soixante-douze  ana,  a  Yayres  (Haute- Vienne),  ou  il  etait. 
ne.  II  avait  debute  dans.' la  carrierecomme:  interne  a,  l’asile  da  La 
Roebede.  Re<ju  docteur  en  1864,.  il  est  nomine,  un  an.  plus; 
tard,  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Sainte-Gemmes,  pres  Angers.. 
En  1.867 ,, il  devient  medeein  en  chef  A  Cadillac,  ou  il  ne  reste 
que  quelques  mois.  En  janvier  1868,  il  va,  comma  direetenr- 
inedecin,  a  1’asile  d’Auch,  et,  deux  ans.  plus  tard,  a  celui  de 
Rodez,  on  il  reste  jusqu’en.  1882.  Il  passe  ensuite  a  l’asile  de 
Limoges  et  le  dirige  pendant  sept  ans.  Homme:  a  la  Cbarite  em 
avril  1889,  il  y  termine  sa  carriere  en  juiliet  1903,  aprestrente- 
bnit  ans  de  bons  et  loyanx  services.  M.  le  Dr  Faucber  a  en 
effet  laisse  la  reputation  d’un  administrateur  distingue  et  d’nm 
medeein  soucieux  de  ses  malades;  il  ne  negligeait  rien  pour 
ameliorer.  lent  situation,,  tout  en  se  montrant  menager  des 
finances  departementales.  Esclave  de  son  devoir,  il  etait  bon 
sans  faiblesse,  et  il  a  emporte  dans  sa,  retraite  les  regrets-  de. 
tous  ses  subordonnes.  En  1874,  alors  qu’il  etait  directeur- 
medecin  de  l’asile  de  Rodez,  il  fut  grievement  blesse  par  un 
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malade  qui  lui  assena  plusieurs  coups  de  pioehe  sur  la  tete, 
provoquant  ainsi  une  fracture  du  crane  qui  mit  sa  vie  en  danger 
pendant  plusieurs  jours. 

Membre  societaire  de  notre  mutuelle  depuis  1866,  il  en 
deyint  membre  fondateur  en  1883,  montrant  ainsi  tout  l’interet 
qu’il  attacbait  a  notre  oeuvre. 

Gabriel  Doutrebente  nous  a  eta  enleve  le  21  juillet  1911, 
sueeombant  aux  suites  d’une  intervention  chirurgieale  neces- 
sitee  par  l’affection  hepatique  dont  il  etait  atteint.  II  etait  ne  a 
Sorigny  (Indre-et-Loire),  le  19  juillet  1844.  Apres:  de  solides 
etudes  au  Lycee  de  Tours,  il  aborda  la  medecine  dans  cette 
excellente  ecole.  secondaire  dont  sont,  sortis  tant  de  maitres 
illustres,  et  tres  rapidement  il  s’y  pla§a  au  premier  rang.  Atta- 
elie  comme  interne.au  servieedes  alienes  de  l’Kopital  General, 
notre  jeune  etudiant  y  prit  le  gout  de  la  psyeniatrie,  dans 
laquelle  s’etaient  precedemment  illustres  son  oncle  Lunier  et 
son  grand-onele  Baillarger.  Puis  il  devint  l’interne  de  Morel  a 
Saint-Yon,  et  Pinfluenee  de  l’enseignement  dece  maitre  incom¬ 
parable  devait  se  faire  sentir  sur  lui  toutesa  vie. 

Laureat  du  prix  Esquirol  en  1868,  interne  de  Calmeil,  a 
Cbarenton,  en  1869,  il  passait  sa  these,  en  1870,  sur  la  para- 
lysie  generale,  mettant  surtout  en  lumiere;  Pimportanee  die 
l’heredite  congestive  dans  cette  maladie. 

Apres;  avoir  exeree  la  medecine  generale  a  Vouvray  pendant 
cinq  ans,  il  etait  nomme,  en  1876,  medecin-ad joint,  a  l’asile  de 
Montdevergues,  d’ou  il  passait,,  en  1877,.  a  Yille-Evrard. 

En  novembre  1879,  lors  de  la  creation  de  Penseignememt 
psychiatrique:  a  la  Faeulte  de  medecine  de:  Paris,  il  est  choisi 
par  le  professeur  Ball  coniine  premier  chef  de  clinique.  En 
aout  1880.,  il  est.  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  de  Blois, 
ouil  reste  jusqu’a  l’epoque  de>  sa  retraite,  en  3  900,  c’est-a-dire 
pendant  vingt-six  ans.  Durant  cette  longue  carriere,  Doutre¬ 
bente  se  montra  medecin  et  administrateur  hors  de  pair,;  et  il 
fit  de  l’asile  de  Blois  un  asile  modele. 

Betire  a.  Tours,  il  continue  a  mettre  son  experience  et  son 
activite  a  la  disposition  de  l’administration  en  aceeptant  suc- 
cessivement  le  poste  d’administrateur  des,  hospices  et  de  direc- 
teur  du  Bureau  d’hygiene.  Entre  temps,  il  reunit, :  dans  un 
volume  de  500  pages,  portant  pour  titre  :  Quarante  annees  de 
pratique  medicate  et  administrative ,  les  nombreux  travaux  qu’il 
a  produits  sur  les  differentes  branches  de  la  psychiatrie,  et  cette 
importante  publication  lui  vaut  le  prix  Baillarger.  Ce  fut  la, 
on  pent  le  dire,  sa  demiere.  joie. 

Mais  Doutrebente  n’ a  pas  seulement  ete.  un  medecin  alternate 
remarquable  et  un  excellent  directeur  d’asile,  il  a  tenu  a  parti- 
ciper  a  toutes  les  ceuvres  scientifiques.  et  philanthropiques  de 
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notre  speciality.  Membre  de  la  Societe  medico -psychologique 
depuis  1870,  il  etait  un  des  fideles  des  Congres  des  alienistes 
et  neurologistes ,  comprenant,  comme  l’a  si  bien  dit  le  profes- 
seur  Regis,  que  c’est  un  devoir  pour  tout  alieniste  fran9ais 
d’assister  a  ces  assises  qui,  seules,  permettent  a  tous  les  psy- 
chiatres  de  notre  pays  de  se  grouper  en  vue  de  se  eonnaitre,  de 
s’unir,  et  de  marquer,  comme  on  le  fait  a  l’etranger,  les  prin¬ 
cipals  etapes  de  notre  evolution  scientifique.  II  en  fut  succes- 
sivement  le  secretaire  general  a  Blois  en  1892,  le  vice-president 
a  La  Rochelle  en  1893,  le  rapporteur  a  Toulouse  en  1897,  et 
le  president  enfin  a  Marseille  en  1899. 

Depuis  sa  retraite  il  y  venait  encore,  et  son  dernier  acte  aura 
ete  la  lettre  qu’il  fit  ecrire,  la  veille  meme  de  sa  mort,  au 
Dr  Charon  pour  lui  exprimer  ses  regrets  de  ne  pouvoir  se 
rendre  au  Congres  d’ Amiens. 

Comme  homme,  ce  fut  surtout  un  etre  bon,  genereux, 
enthousiaste,  epris  de  liberte,  de  tolerance  et  de  progres,  sou- 
cieux  avant  tout  de  justice,  ayant  le  respect  absolu  des  autres, 
un  inebranlable  amour  de  l’humanite.  Sa  sensibilite  etait  exquise 
et  faisait  de  lui  Pami  le  plus  affectueux,  le  plus  sur  et  le  plus 
fidele ;  sa  franchise  et  sa  loyaute  absolues  forpaient  l’estime  et 
la  sympathie  de  tous  ceux  qui  l’approchaient. 

Ces  sentiments  altruistes  devaient  naturellement  l’attirer  vers 
notre  association  mutuelle.  Or,  vous  savez,  messieurs,  qu’il 
etait  un  de  nos  deux  membres  a  vie ;  il  en  fut  le  vice-president 
de  1902  a  1904,  et,  lors  de  notre  derniere  assemblee  generate, 
deja  fort  souffrant,  il  verifiait  les  comptes  de  notre  tresorier  et 
nous  proposait  de  le  feliciter  pour  le  travail  ingrat  qu’il  s’im- 
pose  pour  notre  Societe.  Ce  fut  la  derniere  fois  qu’il  me  fut 
donne  de  l’approcher.  Ses  traits  etaient  deja  alteres  par  les 
progres  du  mal  qui  lb  minait,  et,  me  rememorant  l’athlete  au 
teint  colore. et  a  la  carrure  puissante  qui  m’avait  accueilli  a  mes 
debuts  dans  la  carriere,  je  ressentis  une  vive  emotion.  Je  ne 
pouvais  m’empecher  de  songer  a  tous  les  bons  conseils  et  aux 
encouragements  qu’il  m’avait  prodigues  a  cette  epoque,  me 
faisant  partager  son  enthousiasme  pour  nos  Congres  annuels 
et  nos  ceuvres  professionnelles.  Je  ne  puis  oublier  qu’en  1898, 
bien  avant  l’heure  permise,  j’etais  un  des  cinq  qu’il  avait  groupes 
autour  de  lui  pour,  tenter  de  creer  une  association  amicale  des 
medecins  d’asile,  dont  il  avait  le  premier  comju  l’idee.  Il  la 
comprenait  large,  accueillante  a  tous  et  animee  par  le  plus 
bienveillant  esprit  de  solidarity.  Aussi  peut-on  dire,  a  l’heure 
ou  l’on  se  plaint  de  l’universel  abaissement  des  caracteres, 
qu’avec  Doutrebente  disparaissent  une  belle  intelligence  et  un 
homme,  dans  la  plus  noble  acception  du  terme. 

Daniel  Brunet  s’est  eteint,  le  26  aout  1911,  age  de  quatre- 
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vingts  ans,  a  la  Yarenne-Saint-Hilaire .  Ne  a  Ambrieres 
(Mayenne),  il  vint  faire  ses  etudes  medicales  a  Paris,  ou  il 
devint  l’externe  de  Baillarger  a  la  Salpetriere,  l’interne  provi- 
soire  de  Delasiauve  a  Bicetre,  et  l’interne  de  Calmeil  a  Cha- 
renton. 

Laureat  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris  en  1856  et  du 
prix  Esquirol  en  1859,  il  est  re<ju  docteur  la  meme  annee  et 
nomme  medecin  prepose  responsable  du  quartier  d’hospice  de 
Niort.  Puis  il  devient  successivement  directeur-medecin  des 
asiles  de  Dijon ,  de  la  Charite ,  de  Breuty-la-Couronne  et 
d’Evreux,  ou  il  termine,  le  15  avril  1897,  une  carriere  qui 
comptait  quarante  ans  de  services. 

Brunet  etait  un  medecin  erudit  et  consciencieux  et  un  excel¬ 
lent  administrates;  il  a  produit  des  travaux  scientifiques 
nombreux  et  varies . 

Membre  titulaire  de  la  Societe  d’anthropologie,  membre  cor- 
respondant  de  la  Societe  medico-psyehologique  et  de  la  Societe 
de  medecine  legale,  c’etait  aussi  un  fidele  de  nos  Congres.  Apres 
sa  retraite,  il  se  retira  a  Paris  et  eontinua  de  s’interesser  aux 
etudes  psychiatriques.  Il  fut  elu  membre  titulaire  de  la  Societe 
medico-psychologique  le  27  decembre  1897  et  president  en  1904. 
Il  etait  membre  fondateur .  de  notre  Association  mutuelle  de- 
puis  1867.  C’est  vous  dire  de  quels  sentiments  altruistes  il 
etait  anime.  Aussi  conserverons-nous  pieusement  sa  memoire. 

L’annee  derniere,  a  pareille  epoque,  notre  association  comp¬ 
tait  : 


Membres  a  vie .  2 

Membres  fondateurs .  40. 

Membres  soeietaires  .  .  . .  167 

Total.  .......  .  209 

Elle  compte  aujourd’bui  : 

Membres  a  vie . 1 

Membres  fondateurs . . .  38 

Membres  soeietaires.  . .  177 

Total .  216 


Les  noiiveaux  soeietaires  sont  MM.  les  docteurs  Boidard, 
Collet,  Andre  Collin,  Devaux,  Euziere,  Faucber,  Hannard, 
Page,  Porot,  Salin  et  Suttel.  Yous  serez  beureux,  j’en  suis 
sur,  de  soubaiter  la  bien venue  a  ces  nouveaux  membres,  et 
vous  regretterez  avec  moi  que  les  adhesions  n’aient  pas  ete 
plus  nombreuses.  Yous  voudrez  bien  nous  aider  de  toutes  vos 
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forces  pour  amener  a  nous  les  confreres  imprevoyants  qui  ont 
encore  negliges  de  se  joindre  a  nous. 

Nous  avons  re§u  la  demission  des  Drs  Dumaz  et  Yenassier. 

L’asile  de  Naugeat  et  Tasile  de  Montpellier  ont  bien  voulu 
inscrire  a  leur  budget  une  souscription  annuelle  de  100  francs 
au  benefice  de  notre  oeuvre.  II  s’ensuit  que  les  asiles  souscfip- 
teurs  sont  maintenant  au  nombre  de  trente-cinq ,  ;avec  ies 
souseriptions  suivantes  : 

Aix  (Boucbes-du-Rhone)  . .  50  fr. 

Alemjoh  (fQrne).  ...... .  50 

Aucb  (Gers)  .  .....  .  .  .  .  .  .  .  .  ,100 

Auxerre  ( Yonne)  .  .  .  . .  100 

©ailleul  (Nord)  .  .  ...........  100 

Bassens  (Savoie)  . .  100 

Blois  (Loir-et-Gher)  .  .  . . .  100 

Bonneval  (Eure-et-Loir) .  100 

Bordeaux  (Gironde)..  . . .  100 

Bron  (Rhone).  .  . . 100 

Gbalons  (Marne)  ..............  100 

Clermont  (Oise).  .  .  ..  .  .  .  .  ...  .  .  100 

Dijon  (Cote-d’Or) .  .  ..........  100 

•Dole  (Jura) .  . .  100 

Bury- les- Amiens  (Somme)  .  .  .  .  .  .  .  100 

Evreux  (Eure) .  100 

La  Rocbe-Gandon  (Mayenne).  .....  100 

Lesvellec  (Morbihan) . 100 

Mareville  (Meurthe-et-Moselle)  .....  100 

Marseille  (Boucbes-du-Rbone).  .....  50 

Montpellier  (Herault) .  10,0 

Naugeat  (Haute- Yienne)  .  .  .  .  .  .  .  .  100 

Pau  (Basses-Pyrenees)  .  .  . .  100 

Premontre  (Aisne) .  100 

Quatre-Mares  (Sein e-Inf erieure) .  100 

Quimper  (Finistere) .  100 

Rennes  (Ille-et-Vilaine)  ..........  100 

Saint- Alban  (Lozere) . 25 

Saint-Dizier  (Haute-Marne) .  100 

Saint-Lizier  (  Ariege) .  50 

Saint-Robert  (Isere) .  100 

Baint-Yenant  (Pas-de-Calais)  .  .....  100 

Saint- Yon  ( S eine- Inferieure)  .....  .  .  100 

Sainte-Catherine  (Allier) . .  25 

Toulouse  (Haute-Garonne) .  ■  100 

Y ous  avez  maintenant  a  connaitre  notre  situation  financiere. 
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V ous  me  permettrez  de  ceder  la  parole  a  M.  le  Dr  Picque,  qui  a 
bien  voulu  se  charger  de  l’examen  des  comptes,  et  a  notre  tre¬ 
sorier,  M.  le  Dr  Dupain. 

M.  Picqu£  declare  qu’il  a  eu  sous  les  yeux  les  comptes' du 
tresorier  et  qu  ils  lui  ont  paru  fort  bien  tenus  et  dune  facile  veri¬ 
fication.  Les  depenses,  toutes  justifiees  par  des  previsions  'bud- 
getaires  et  des  autorisations  de  l’assemblee  generale,  sont 
accompagnees  de  pieces  justificatives.  II  y  a  done  lieu  de  les 
approuver  et  de  feliciter  notre  tresorier.  (Adopte.) 

M.  Dupain. — Yoici,  messieurs,  quel  est  le  bilan  de  notre 
association  : 

Les  recettes  de  l’annee  1911  compremnent  : 

Le  solde  erediteur  au  eompte  courant  du  Credit  ifoncler  au 


31  decembre  1911  . . .  ,  Pr.  IL114  69 

Les  deniers  (dans  la  caisse  du  tresorier  ;au 

31  decembre  1910 . 465  62 

Les  catisations  reeueillies  durant  l’annee  191L.  3L<627  » 

Les  souseriptions  d’asiles . .  ...  .2.849  30 

La  subvention  ministerielle .  1 . 000  » 

Les  iaterets  >des  valaurs  en.portefeuille  depo- 

sees  au  Credit  foncier .  5.9 17  £2 

Les  interets  des  fonds  en  eompte  courant  au 

Credit  foncier .  24  56 

Remboursement  de  cinq  obligations  P.-JL.-M. 

(fusion  ancienne) . 2.467  70 


Dotal  des  recettes.  .  .  .  .  .  .  2Q.466  49 


Les  depenses  de  l’annee  1911  comprennent  •: 

Les  secours  distribues .  8.250  » 

Prais  d’ administration  (Secretariat  et  Treso- 

rerie).  . . 178  70 

Frais  de  garde  des  *valeurs  deposees  au  Credit 

foncier . 41  47 

Acbat  de  5  obligations  P.-L.-M.  (fusion  an¬ 
cienne-).  ...  •  .....  ...  .  .  .  .  2..-098  25 


Dotal  des  depenses .  10 .568  42 


En  resume  ; 

Recettes .  20 . 466  49 

Depenses  ......  10.568  42 


Excedent  des  recettes  sur  les  depenses  consti- 
tuant  l’actif  de  1’ Association  au  31  .decembre  1 911.  9. 898  07 
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Cet  actif  est  represente  : 

1 0  Par  le  solde  crediteur  en  compte  courant  au 
Credit  foncier,  au  31  decembre  1911,  de.  .  Fr.  9.384  85 
2°  Par  le  solde  en  deniers  dans  la  caisse  du 


tresorier  au  31  decembre  1911 .  513  22 

Total  egal .  9.898  37 


Le  capital  place  eonformernent  aux  statuts  et  augmente  de 
dons  et  legs  se  decompose-ainsi  : 

4.000  francs  de  rente  3  p.  100  sur  l’Etat  framjais ; 

-  50  obligations  du  cbemin  de  fer  du  Midi ; 

12  obligations  du  cbemin  de  fer  de  l’Est  algerien  ; 

16  obligations  3  p.  100  P.-L.-M.  (anciennes) 

20  obligations  3p.  100  P.-L.-M.  (fusion  ancienne); 

30  obligations  3  p.  100  P.-L.M.  (fusion  nouvelle) ; 

Les  previsions  du  budget  des  recettes  pour  l’exercice  1912 
sont  les  suivantes  : 

Cotisations .  2 . 600  » 

Souscriptions  d’asiles .  3.000  >v 

Subvention  ministerielle _  .  .  1 . 000  » 

Interets  des  valeurs  en  porte- 

feuille . 5.900  » 

Interets  des  fonds  en  compte 
courant  au  Credit  foncier .  30  » 

Total  des  previsions  budge- 
taires . 12.530  »  12.530  .» 

En  ajoutant  a  cette  somme  : 

Le  solde  crediteur  en  compte  cou¬ 
rant  au  Credit  foncier  au  31  de¬ 
cembre  1911 .  9.38485 

L’encaisse  en  deniers  au  31  de¬ 
cembre  1911 . 512  22 

Soit. .  9.898  07  9.898  07 


On  obtient  un  total  de. 


22.428  07 
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Les  previsions  du  budget  des  depenses  pour  l’exercice  1912 
sont  les  suivantes  : 

Frais  d’administration . .  Fr.  400  » 

Secours  a  distribiier .  8-800  » 

Frais  de  garde  et  de  commission  au  Credit 
foncier.  . .  30  » 

Soit . 9.230  » 

En  resume  : 

Previsions  des  recettes  .  . . .  .  22.428  07 

Previsions  des  depenses  . .  9 . 230  » 

Excedent  de  recettes. .  13 . 198  07 

M.  Rayneau.  —  L’expose  que  vous  venez  d’entendre  vous 


demontre  que  nos  finances  sont  assez  prosperes.  Nous  vous 
proposons,  en  consequence,  de  porter  a  300  francs  le  secours 
babituel  de  200  francs  que  nous  accordons  a  la  veuve  d’un 
-ancien  interne  dont  la  situation  est  particulierement  interes- 
sante.  (Adopte.) 

II  est  en  suite  procede  au  renouvellement  des  membres  du 
Conseil  en  remplacement  de  MM.  Cullerre,  Dromard,  Mar- 
cband,  Semelaigne  et  Serieux,  membres  sortants  et  reeligibles. 

Sontelus  :  MM.  Cullerre,  Dromard,  Marcband,  Semelaigne 
et  Serieux. 

Le  Conseil  se  trouve  ainsi  compose  : 

MM.  Antheaume,  Charon,  Dupre,  Lallemant  et  Yallon, 
dont  les  pouvoirs  eXpireront  en  1913  ; 

MM.  Arnaud,  Chaslin,  Dupain,  Magnan  et  Rayneau,  dont 
les  pouvoirs  expireront  en  1914. 

MM.  Cullerre,  Dromard,. Marchand,  Semelaigne  et  Serieux, 
dont -les  pouvoirs  expireront  en  1915. 

La  seance  est  levee  a  4  heures. 

A  la  suite  de  l'Assemblee  generale  ,  le  Conseil  se  reunit  con- 
formement  a  l’article  1 1  des  statuts  pour  designer  les  membres 
du  bureau. 

President :  M.  Cullerre. 

Vice-President  :  M.  Rene  Semelaigne. 

Secretaire  :  M.  Rayneau. 

Tresoner  :  M.  Dupain. 
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LISTE  DES  MEMBRES 
Membre  a  vie  :  1. 

.  M.  Cbaslin. 

Membres  fondateurs  :  38. 

MM.  MM.  MM. 


Antheaume. 

Dheur. 

Nole. 

Arnaud. 

Duhamel. 

Parant. 

Babinski. 

Dnpain. 

Peon. 

Ballet  (&.). 

Dupre. 

Petrucci. 

Biaute. 

Gallopain. 

Pierret. 

Boudrie. 

Girma. 

Rayneau. 

Briand. 

Homery. 

Regis. 

Cbaron. 

Lalanne  (Y.). 

Ritti. 

Chaussinand. 

Lallemant. 

Semelaigne  (Rene) 

Conso. 

Legras. 

Yallon. 

Cortyl  (Germain) 

,  Mabille.. 

Yigouroux. 

Cull  erre  (Jules). 

Magnan. 

Yoisin  (Jules). 

Dagonet. 

Meuriot. 

Membres  societaires  :  177. 

MM. 

MM. 

MM. 

Adam  (Aloise). 

Bour. 

Chexe, 

Ameline. 

Bourdin. 

'Cbocreaux. 

Anglade. 

Bricbe. 

Clement. 

Arehambault  (Pai 

il).  Broguere. 

Clerambault  (de). 

Arsimoles. 

Brunet. 

Colin. 

Aubry. 

Bude. 

Collet. 

Audy. 

Bussard. 

Collin  (A.). 

Barbe. 

Buvat. 

Condomine. 

Baruk. 

'Calmettes.  ' 

Corcket. 

Becue. 

Camus  (Paul). 

Cornu. 

Bellat. 

Capgras. 

Cossa. 

Belletrad. 

Carrier  (G.). 

Coulonjou. 

Benon. 

Carrier  ,(&.).. 

Oourbon.. 

Bertoye. 

Castin. 

CrausteL 

Bessiere. 

Cbardon. 

Daday. 

Boidard. 

Cbarpenel . 

Dalmas. 

Boissier. 

Cbarpentier  (rRense). 

Damaye. 

Boiteux. 

Charnel. 

Danjean. 

Bonnet. 

Cbaumier. 

Delnras. 

Boubila. 

Chevalier-  Lavanre. 

Deny. 
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Dericq. 

Leroy. 

Privat  de  Fortunie. 

Deswarte. 

Levassort. 

Raffegeau. 

Devaux. 

Levet. 

Ramadier. 

Devay. 

Loup. 

Raviart. 

Dodero. 

Lwoff. 

Riche  (Andre). 

Dromard. 

Maillard. 

Ricoux. 

Dubois. 

Mairet. 

Rist. 

Dubourdieu. 

Malfilatre. 

Robert. 

Dubuisson  (M.). 

Marchand. 

Rodiet. 

Ducos. 

Marie. 

Rogues  de  Fursac. 

Dupouy. 

Martinenq. 

Koubinovitch. 

Euziere. 

Maupate. 

Rouge  (Oalixte). 

Faucher. 

Meilhon. 

Reus  set.. 

Fenayrou. 

Mercier. 

Salin. 

Fillassier. 

Mezie. 

Santenoise. 

Gamier  (Samuel).. 

Mignard. 

Seglas. 

Gilson. 

Mignot. 

.  Seriesux. 

Gimbal. 

Monestier. 

Simon. 

Giret. 

Kageotte. 

Sizaret. 

Guiraud. 

Xicoulau. 

Slizewiez.  .  . 

Guyot  (Aug.). 

Nouet. 

-Sollier. 

Halberstadt. 

Olivier. 

SutteL 

Hamel. 

Ollivier. 

Taty. 

Hannard. 

Pactet. 

Terrade. 

Hugonin. 

Page. 

Thibaud. 

Jacquin. 

Pain. 

Thivet. 

Journiac. 

Papillon. 

Tissot. 

Juquelier. 

Paris. 

Toulouse. 

Kahn  (Pierre). 

Pelissier. 

Toy. 

Laehuux. 

Perrens. 

Trend. 

Lafaye. 

Pezet. 

Trepsat. 

Lagriffe. 

Picard. 

-  Truelle. 

Laignel  -  Lavastine . 

Pichenot. 

Vedie  (Henri). 

Lalanne  (A.). 

Picque. 

Vernet. 

L  arrive. 

Pilleyre. 

Viatlon. 

Latapie. 

Plan  at. 

Viel. 

Latreille. 

Pochon. 

Vieux-Pernon. 

Legrain. 

Porot. 

Vignaud. 

Lepine  (Jean). 

Pottier. 

Mur  pas. 

YARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete's  de  mai  1912.  M.  le  Dr  Ducos,  medecin-adjoint  de 
l’asile  de  Chateau-Picon,  a  Bordeaux  (Gironde),  est  promu  ala 
classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4.500  francs); 

MM.  les  Drs  Loup,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Auxerre 
(Yonne),  et  Lafage,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Cadillac 
(Gironde) ,  sont  promus  a  la  2e  classe  de  leur  grade  (3.500  francs) ; 

M.  le  Dr  Hamel,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Quatre- 
mares  (Seine-Inferieure),  est  promu  a  la  lre  classe  de  son  grade 
(8.000  francs) ; 

M.  le  Dr  Nouet,  medecin-adjoint  del’asile  d’Evreux  (Eure),' 
est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Quimper  (Finistere) ; 

M.  le  Dr  Gassiot,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Quimper, 
est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Evreux. 

—  .M.  le  Dr  Hageotte,  medecin  de  Bieetre,  est  nomme 
professeur  d’histologie  au  College  de  France,  en  remplacement 
de  M.  le  Dr  Rauvier,  admis  a  la  retraite. 

ELECTION  DBS  M&DECIN8  ALI^NISTES, 

MEMBRES  DE  LA  COMMISSION  SPECIALS  DU  M1NISTERE 
DE  L’lNTilRIEUR. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annonce  dans  les  Annales  d’avril  der 
nier  (p.  501),  Felection  des  medeeins  alienistes,  membres  de 
la  Commission  speciale  du  ministere  de  l’Interieur,  a  necessite 
un  second  tour  de  scrutin  qui  a  eu  lieu  le  13  mai  dernier;  nous 
en  empruntons  les  resultats  au  Journal  ofjiciel  (numero  du 
samedi  25  mai  1912) : 

La  Commission  chargee,  en  vertu  de  l’article  7  du  decret  du 
2  fevrier  1910,  de  proceder  au  depouillement  du  deuxieme  tour 
de  scrutin  pour  la  nomination,  d’une  part,  d’un  medecin  en 
chef  comme  titulaire  et  d’un  medecin  en  chef  comme  suppleant; 
d’ autre  part,  de  trois  medeeins  adjoints  comme  titulaires  et  d’un 
medecin  adjoint  comme  suppleant,  appeles  a  faire  partie  de  la 
Commission  speciale  prevue  a  l’article  18  dudit  decret,  article 
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modifie  par  le  decret  du  6  mars  1912,  s’est  reunie,  le  jeudi 
23  mai  1912,  au  ministere  de  l’Interieur. 

II  est  rappele  qu’aux  termes  de  l’article  18  du  decret  precite 
«  nul  n’est  elu  s’il  n’a  obtenu  la  moitie  plus  un  des  suffrages 
exprimes  au  deuxieme  tour  ». 

Le  nombre  des  suffrages  exprimes  a  ete  de  : 

68  pour  les  medecins  en  chef. 

.  35  pour  les  medecins  ad  joints. 

Majorite  absolue  : 

1°  Pour  les  medecins  en  cbef,  35. 

2°  Pour  les  medecins  ad  joints,  19. 

Les  resultats  du  depouillement  du  scrutin  sont  les  suivants  : 

1°  Scrutin  pour  la  nomination 
des  medecins  en  chef. 

Ont  obtenu : 


MM.  le  Dr  Viallon.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  60  voix. 

le  Dr  Charon . .  .  59  — 


Divers  :  15  voix  reparties  entre  10  noms. 

2°  Scrutin  pour  la  nomination 
des  medecins  adjoints. 

Ont  obtenu  : 


MM.  le  D1,  Dromard . .  .  32  voix. 

le  Dr  Tissot . .  .  .  30  — 

le  Dr  Dupouy.  . . 25  — 

le  Dr  Ollivibr .  .  24  — 


Divers  :  26  voix  reparties  entre  16  noms. 

Sont  elus  au  deuxieme  tour  de  scrutin  : 

MM.  Viallon,  titulaire. 

Charon,  suppleant. 

Dromard,  titulaire. 

Tissot,  titulaire. 

Dupouy,  titulaire. 

Ollivier,  suppleant. 

MM.  les  Drs  Yallon  et  Lallemant  ay  ant  ete  elus  au  premier 
tour  de  scrutin,  la  Commission  speciale  prevue  a  l’article  18 
du  decret  precrte,  article  modifie  par  le  decret  du  6  mars  1912, 
est  definitivement  constitute  comme  suit : 
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Medecins  en  chef  : 

MM.  Vallon,  titulaire. 

Lallemant,  titulaire. 

Viallon,  titulaire. 

Charon,  suppleant. 

Medecins  adjoints  r 
MM.  Dromard,  titulaire. 

Tissot,  titulaire. 

Dopocy,  titulaire. 

Ollivier,  suppleant.. 

PRIX  DE  l’aCAD^MXE  DE  Mlt.DECINE 

Dans  sa  seance  du  19  mars  1912,  1’ Academic  de  medecine  a 
re§u  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages  qui 
lui  ont  ete  adresses  pour  concourir  aux  prix  a  decerner  a  la  fin 
de  cette  annee;  elle  a  procede,  dans  la  meme  seance,  a  Selection 
des  Commissions  de  prix.  Yoiciles  renseignements  relatifs  a  la 
medecine  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Baillarger.  —  1ST0  1.  Les  condamnes  militaires  pour 
delits  militaires  du  penitencier  de  Bossuet,  par  MM.  Je  Dr  L. 
Trahckant,  medecin-major  aux  liopitaux  de  la  division  d’Oran, 
medecin  de  rhopital  de  Fez,  et  P.  Lasvignes,  capitaine  au 
158®  regiment  d’infanterie,  a  Lyon. 

N°  2.  L’aliene,  l’asile,  l’infirmier,  par  le  Dr  Th.  Simon, 
medecin  de  l’asile  Saint-Yon,  a  Saint-Etienne-du-Rouvray 
( Seiue.-Inf  erieure) . 

N®  3.  Hospitalisation  et  traitement  des  alienes  difficiles 
(alienes  vicieux,  eriminels,  fous  moraux),  par  M.  le  Dr  Henri 
Colin  v  medecin  en  chef  a  l’asile  de  Villejuif. 

N°  4.  FTeurasthenie;  signes  anatomiques  ou  objectifs;  patho- 
genie,  traitement.  Devise  :  «  IS analyse  est  sterile  quand,  elle 
rCestyas  condense'e  en  une  synthese  logique  ». 

H°  5.  Les  medecins  des  asiles  d’alienes  de  France;  situation 
actuelle  et  reformes  necessaires,  par  M.  le  Dr  A.  Rodiet, 
medecin  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron. 

Commission:  MM.  Magnan,  Dejerine,  Strauss. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1.  Les  opiomanes  :  man- 

geurs,  buveurs  et  fumeurs  d’opium, par  M.  le  Dr  Roger  Dupouy, 
medecin  de  la  Maison  nationalede  sante  de  Charenton,  a  Saint- 
Maurice.. 

M°  2.  L’affaiblissement  intellectuel  chez  les  dements,  par 
M..  le  Dr  G.  Revault  d’AUonnes,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Landouzy,  de  Fleury,  Ballet.,. 


VARI&TilS 


751 


Prix  Henri  Buignet.  —  N°  2.  Liquide  cephalo-rachidien 
normal  et  pathologique;  valeur  clinique  cLe  l’examen  chimique, 
par  M.  le  Dr  W.  Mestrezat,  clief  des  travaux  de  chimie  a  la 
Faculte:  de  medeeine  de  Montpellier. 

Commission  :  MM.  Hanriot,  Reclus,,  Guignard,  Fernet, 
Weiss,  Moureu. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  Des  differentes  varietes  de 
sciatique. 

1.  Devise  '.Plus  fait  douceur  que  violence.  ( Phoebus  et 
Boree ,  La  Fontaine.) 

1ST0  2.  Devise  :  Uno  avulso  non  deficit  alter 

Commission:  MI.  Bouchard,  Hallopeau,  de  Fleur j. 

Prix  Clarens.  —  N°  1.  Comment  lutter  contre  la  tuber- 
culose  et  contre  Talcoolisme?  par  M.  le  Dr  A.  Colin,  de  Bourg. 

N°  4.  Le  peril  alcoolique,  par  M.  le  Dr  Louis  Moinson, 
medecin-inspecteur  des  ecoles  de  la  Yille.de.  Paris. 

Commission:  MM.  Yallin,  Thoinot,  Mosny. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  - — N°  J.  Fixation 
des  poisons  sur  le  systeme  nerveux,  par  M.  le;  Dr  Guy  Laroche-, 
de  Paris. 

IN'0  2 .  Les  tumours'  de  Tangle-  ponto-eerebelleux  (etude-  ana- 
tomo-pathologique  et  clinique)  ,  par  M.  le  Dr  Joseph  Jumentie, 
de  Paris. 

1ST0  3.  Pathogenic  et  traitement  de  Fhysterie.  —  Pathogenie 
et  traitement  de  Teprlepsie,  eclampsie  et  uremie,  par  M.  le 
DrNaame,  de  Tunis. 

hT°-  4.  Le  corps  calleux  (etude  anatomique,  physiologique  et 
clinique),  par  M.  le  Dr  J.  Levy-Yalensi,  de  Paris. 

N°  5.  Maladies  nerveuses  (traitement  general),  par-  M.  le 
Dr  Widmann,  de  Chambery. 

N°  6.  Becherches  cliniques  et  anatomiques  sur  la  pathologie 
comparee  du  systeme  nerveux,  par  MM.  Gabriel  Petit,  pro- 
fesseur  a  l’Ecole  nationale  veterinaire  d’Alfort,  et  le  Dr  Leon 
Marchand,  medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Cha- 
renton. 

]ST°  7.  Traite  des  torticolis  spasmodiques,  par  M.  le  Dr  Rene 
Cruchet,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecnie  de  B)r- 
deaux. 

Commission  :  MM.  Debove,  Troisier,  Marie. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  N°  1.  Contribution  a  I’etude 
dela  demence  traumatique  non  paralytique,  par  M.  le  Dr  R. 
Benon,  medecin  adjoint  des  quartiers  d’hospice,  a  Nantes. 

N°  2.  La  responsabilite  attenuee,  par  M.  le  Dr  L.  Mathe, 
inspecteur  des  ecoles  de  la  Yille  de  Paris. 


VARlkTJtS 


752 

3.  L’atavisme  mental,  par  M.  le  Dr  Paul  Courbon, 
medecin  del’asile  public  d’alienes  d’Ainiens. 

N°  4.  La  kleptomanie  et  la  pseudo-kleptomanie ;  contribution 
a  1’etude  des  frontieres  de  l’alienation  mentale.  —  Devise  : 
«  Vitam  impendere  vero  ». 

Commission  :  MM.  Magnan,  Dejerine,  Ballet. 

Prix  Yernois.  —  1ST0  1.  Cours  normal  d’antialcoolisme, 
par  MM.  le  Dr  Jacques  Roubinovitcb,  medecin  de  l’bospice 
de  Bicetre,  et  Emile  Bocquillon,  directeur  d’ecole  communale, 
a  Paris. 

Commission  :  MM.  better ,  Wurtz,  Mosny. 

LES  ALIENAS  EN  LIBERTY  ( Suite ). 

49.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero 
du  mercredi  8  mai  1912)  : 

Hier  soil-,  dans  une  crise  d’ alienation  mentale,  Mme  Arman- 
dine  Deslandes,  agee  de  trente-trois  ans,  menagere,  demeurant 
28,  boulevard  Exelmans,  a  tente  de  se  suicider  en  allumant 
un  recbaud  a  cbarbon.  La  malbeureuse  s’etait  enfermee  dans  sa 
cbambre,  en  compagnie  de  ses  deux  fillettes  :  Madeleine,  quatre 
ans,  et  Renee,  deux  ans.  Des  voisins,  incommodes  par  les 
emanations  d’oxyde  de  carbone,  enfoncerent  la  porte. 

Mme  Deslandes  et  la  petite  Madeleine,  respiraient  encore. 
Quant  a  la  seconde  fillette,  Renee,  elle  avait  cesse  de  vivre. 

M.  Bouteillier,  commissaire  de  police,  a  envoye  la  mere  a 
l’inlirmerie  speciale  du  Depot  et  l’enfant  survivante  a  l’bopital 
Boucicaut. 

Detail  a  noter  :  Mme  Deslandes  avait  ete  en  traitement,  en 
fevrier  dernier,  a  la  Salpetriere. 

50.  Tentative  d' homicide  et  de  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Journal  (numero  du  samedi  11  mai  1912)  : 

Dans  une  crise  de  folie,  un  verificateur  aux  Halles  centrales, 
M.  Edmond  Ouvrard,  age  de  cinquante-trois  ans,  a  tente,  bier 
apres-midi,  vers  1  b.  1/2,  de  tuer  sa  femme  puis  de  se  donner 
la  mort. 

Le  malbeureux  qui,  depuis  quelques  jours,  avait  donne  de 
nombreux  signes  de  derangement  cerebral,  s’etait  arme  d’un 
couteau  de  boucber.  Pendant  que  sa  femme,  d’un  an  plus  agee 
que  lui,  lisait  dans  le  salon  de  l’appartement  qu’ils  occupent 
188  bis,  boulevard  Pereire,  M.  Ouvrard  qui,  dans  un  etat 
d’exaltation  extreme,  marchait  de  long  en  large  depuis  plu- 
sieurs  minutes,  se  jeta  soudainement  sur  elle  et  lui  porta 
violemment  deux  coups  de  son  arme  a  la  gorge.  Terrifiee, 
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Mme  Ouvrard  put,  malgre  ses  blessures,  se  diriger  vers  la 
fenetre  ouverte  et  appeler  au  secours.  A  sescris,  le  mari  meur- 
trier  se  refugia  dans  une  chambre  voisine  oil  il  tenta  de  s’ouvrir 
la  gorge. 

C’est  la  que  le  trouverent  MM.  Kien,  commissaire  de  police 
des  Ternes,  et  Chopineau,  inspecteur  du  commissariat,  inter¬ 
vene  aux  cris  de  la  victime. 

Mme  Ouvrard,  moins  dangereusement  blessee  que  son  epoux, 
a  refuse  de  porter  plainte  contre  lui.  Tous  deux  sont  soignes  a 
son  domicile  ou  un  gardien  de  la  paix  reste  en  permanence,  car 
on  redoute  que  M.  Ouvrard,  qui  semble  avoir  pris  conscience  de 
son  etat  et  que  le  souvenir  de  son  geste  tragique  a  desespere, 
ne  mette  fin  a  ses  jours. 

51.  Suicide.  — Atteint  de  neurasthenie  aigue,  un  cultivateur 
de  Mareil-Marly,  M.  Eugene  Cayeux,  age  de  soixante-quatre 
ans,  resolut,  bier,  d’en  finir  avec  la  vie.  II  s’enferma  dans  son 
cabinet  de  toilette  et,  apres  en  avoir  bouche  toutes  les  issues, 
ouvrit  deux  bees  de  gaz.  Quand  on  penetra  dans  la  piece,  le 
malbeureux  avait  cesse  de  vivre. 

Le  defunt  avait  deja  tente  de  se  suicider  de  la  meme  maniere 
au  mois  de  mars  dernier.  ( Le  Journal ,  numero  du  vendredi 
17  mai  1912). 

52.  Infanticide.  —  On  telegraphie  de  Berlin  au  Journal 
(numero  du  jeudi  23  mai  1912)  : 

Un  drame  epouvantable  s’est  deroule  dans  la  petite  com¬ 
mune  de  Kronenberg  (province  rhenane).  La  femme  de  l’ouvrier 
Hofscbmidt,  prise  soudainement  de  folie,  saisit  son  enfant,  age 
de  deux  ans,  et  lui  ayant  place  la  tete  sous  le  couperet  a  pain, 
la  lui  traneba  d’un  seul  coup. 

La  miserable  folie  a  ete  transportee  dans  un  asile  d’alienes. 

53.  Tentative  d’homicide  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de 
Londres  au  Journal  (numero  du  jeudi  23  mai  1912)  : 

La  nuit  derniere,  un  peu  apres  minuit,  un  fou  a  mis  en  emoi 
un  quartier  de  la  ville  de  Hull.  II  sortit  de  sa  maison  avec  un 
fusil  a  deux  coups  charges  et  visa  un  de  ses  amis  qui  s’enque- 
rait  des  raisons  de  cette  sortie  belliqueuse.  Effraye,  celui-ci, 
nomme  Bennett,  saisit  le  fou  a  bras-le-corps.  Dans  la  lutte,  le 
coup  partit,  et  Bennet  fut  atteint  a  la  jambe,  assez  le'gerement 
du  reste,  puisqu’il  put  courir  cbercber  la  police. 

Pendant  ce  temps,  le  fou,  un  nomme  Jackson,  rentra  cbez 
lui  et  se  barricada.  Lorsque  la  police  arriva,  Jackson  fit  femsur 
les  policemen,  dont  deux  furent  blesses,  l’un  tres  grievement 
dans  la  region  du  cceur,  l’autre  au  bras  droit.  Les  agents  com- 
mencerent  alors  le  siege  de  la  maison,  enfoncerent  la  porte  et 
entrerent  dans  la  maison,  portant  devant  eux  un  petit  fourneau 
en  guise  de  bouclier.  Lorsqu’ils  penetrerent  dans  la  cuisine,  ils 

Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  I.  Juin  1912.  8.  48 


754 


VARI^JTjtS 


trouverent  Jackson  inanime  dans  une  mare  de  sang.  II  s’etait 
fait  sauter  la  cervelle  d’un  coup  de  fusil. 

54.  Agression  violente. —  Alcoolique,  morphinomane  et  ethe- 
romane,  Marie  Carriere,  a  gee  de  vingt-cinq  ans,  sans  domicile^ 
eonnu,  fut  prise  brusquement,  Her  soir,  d’une  crise  de  folie 
furieuse,  dans  un  bar  de  la  rue  Marcadet,  on  elle  venait  de 
con  sommer  exagerement. 

Apres  avoir  renverse  plusieurs  gueridons  charges;  de  verrerie, 
la  forcenee  s’arma  d’une  carafe  qu’elLe  brisa  sur  le  comptoir  en 
luttant  aveele  garpon  qui  tentait  de  la  maitriser.  II  ne  fallut 
pas  morns  de  cinq  gardiens:  de  la  paix  pour  venir  a  bout  de  la 
folie.  Soiidement  maintenue,.  celle-ci  fut  alors  conduite  dans 
une  pharmacie  voisine,  car  au  cours  de  la  bagarre  elle  s’etait 
gravement  coupee  au  poignet  gauche.  Apres  un  premier  pan- 
aement,  Marie  Carriere  fut,  conduite  devant  M.  Dumas,  com- 
missaire  de  police  du  quartier  Clignancourt,  qui  l’a  envoyee  a 
L’infirmerie  speciale  de:  la  prefecture  de  police  ( Le  Journal , 
numero  du  vendredi  2,4  mai  1912). 

55.  Menaces  de  mort.  —  Des  gardiens  de  la  paix  ont  arrete, 
hier,  Marie  Grouillard agee  de  cinquante  ans,  demeurant 
IB,  rue  Gossee.  Cette  femme,  armee  d’un  couteau,  poursuivait 
les  enf ants  dans  la  rue  en  les  menapant.  Elle  etait  devenuse 
subitement  folie..  La  maUieuareuse  a  ete  eondmte  a  l’infirmerie 
speciale  du  Depot.  (Le  Petit,  Journal ,  numero  du  vendredi 
24  mai  19)12.) 

TKIBTnSAUX 

Suicide  d?, une  alienee  placee  dans  une  medians  de  sawte*  Le 
directeur  de  C etablissement  reconnu  responsable  et  condamne  a 
des  dommages-interets.  —  On  Et  dans  le  Journal  (numero  du 
jeudi  9  mai  1912)  : 

Les  directeurs  de  maisons:  de  saute  sent  astreints  a  une:  sur¬ 
veillance  etroite  et  incessanfe  de.  leurs  malades ;  sinoii  ils  s’ex- 
posent  a  voir  leur  respousabilite  raise  em>  cause  et  a  s’ entendre 
alors  condamner  a  de  forts  dommages-interets;. 

La  premiere  ehambre  d.u  tribunal,  sous  la  presidence  de 
M.  Monier,  vient,  sur  une  demandede  6(M)0®  francs,  d’aUouer 
une  indemnite  de  15.000  franes  a  un  mari,  M.  Gessar,  qui 
avait  conduit  dans  une  maison  de  sante  sa  femme,  laquelle 
etait  en  proie  a  des  troubles  nerveux  et  eerebraux. 

Par  deux  fois,.  la  pauvre  femme  tenta  de.  se:  suieider.  Et, 
comma  dit  le  proverbe,  «  jamais  deux  sans  trois  »,  la  troisieme 
fois;  — e’etait  le  ler  juillet  1910  —  elle  profita.de  ce  que  sa 
gardienne  etait  plongee  dans  un  sommeil  profond  pour 
s’echapper  de  sa  ehambre  et,  en  chemise  et  en  pantoufles,  elle 
alia  se  jeter  dans  la  Seine. 
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Ce  suicide,  a  juge  le  tribunal,  constitue  une  grande  negli¬ 
gence  a  la  charge  de  ceux  qui  avaient  la  surveillance  de-  la 
malade. 

Le  cas  de  Frederic  Ritter.  —  Apres  avoir  satisfait  en  Alle- 
magne  a  ses  obligations  militaires,  l’Alsacien  Frederic  Ritter, 
un  pauvre  diable  d’ouvrier  jardinier,  vint  a  Paris  sans,  sou,  ni 
maille,  et  aussitot  debarque  se  rendit  a  1’ Ely  see,  insistant 
aupres  du  concierge  pour  etre  regu  par  le  president  de  la  Repu- 
blique.  II  ne  fut  regu,  on  le  devine,  que  par  le  coramissaire  de 
police  qui,  pour  vagabondage,  l’envoya  an  Depot.  Frederic 
Ritter  parlait  un  frangais  peu  comprehensible.,  Cependant  les 
mots  suivants  revenaient  a  tout  instant  dans  son  langage  : 

«  President...  nationale  defense...,  ministre  guerre.  »  Le  juge 
d’instruction  qui  fut  charge  d’informer  sur  sou  cas  s’etant 
demande  s’il  n’avait  pas  affaire  a  un  fou  charg.ea  le  D'  Bonnet 
de  1’ examiner,-  et  void  ce  que  Frederic  Ritter  confia  au  pra- 
ticien  : 

«  Je  me  suis  presente  a.  1’Elysee  pour  demander  au  portier 
comment  on  pouvait  arriver  a  parler  au  president.  J’ai  surpris 
un  secret  important  au  point  de  vue  d’une  guerre  avec  L’Alle- 
magne.  II  y  a  trois  mois,  j’ai  ecrit  au  ministre  de  la  Guerre, 
m’offrant  a  lui  reveler  ce  secret.  On  ne  m’a  pas  repondu,  et 
c’est  pourquoi  je  suis,  venu  en  France.  Si  je  n’etais,  pas  certain 
d’ avoir  un.  secret  important  et  sur,  je  ne;  serais  pas  venu.  en 
France.  C’est  un  secret  vital.  Je  ne  veux  pas  l’ecrire.  Un 
pareil  secret  de  guerre  ne  pent,  se  reveler,  qu’ a  un  officier  supe- 
rieur  en  tenue.  »  ? 

L’officier  «  e.n  tenue,  »  que  reclamait  Ritter  vint  le:  voir  a  la 
prison. 

«  Ritter,  continue  le  medecin  expert,  voulut  bien  nous  dire 
sur  quels  points  portait  son  secret.  Grace  a  sa  qualite  d’ancien 
soldat  allemand  et  d’Alsacien  connaissant  a  fond  le  pays,  il  a 
pu  faire:  des  observations  interessaoites,  II  s’agirait  de  l’indiea- 
tion  de  points  de  concentration  des  Allemands  en  cas  de  mobi¬ 
lisation.  C’est  du  moins  ce  qu’il  a  laisse  deviner.  Ses  allega¬ 
tions.  sont  en  somme  fort  plausibles.  U  nous  a  declare  qu’il  ne 
retournerait  plus  en  Allemagne  :  Je  dois  rester  en  France, 
dit-il...  Je  travaillerai  de  mon  metier  de  jardinier.  »  ' 

Et  l’expert  de  conclure  en  substance  : 

«  Ritter  est  a  coup  sur  un  esprit  simple,  mais  qui  donne 
l’impression  d’etre  sincere  et  de  bonne  foi.  Peut-etre  n’a-t-il 
que  le  tort  de  s’exagerer  l’importance  du  secret  qu’il  croit  pos- 
seder. 

«  Ritter  n’est  pas  un  aliene,  c’est  un  bon  paysan  a  l’esprit 
peu  complique.  » 

La  demence  etant  ecartee,  restait  le  delit  de  vagabondage. 


VARI^lTilS 


756 

II  a  valu  au  pauvre  Alsacien,  qu’ avait  defendu  Me  Benoit 
Stein,  quinze  jours  de  prison. 

FAITS  DIVERS 

Greve  des  infiinniers  d’un  asile  d' alienes.  —  On  lit  dans  le 
Temps  (numero  du  mercredi  22  mai  1912)  : 

Dix-sept  gardiens  sur  vingt-trois  de  la  colonie  agricole 
d’alienes  de  Chezal-Benoit,  pres  de  Bourges,  qui  compte  deux 
cent  cinquante  malades,  s’etaient  mis  .en  greve.  Les  six  infir- 
miers  qui  continuaient  leur  service  n’etaient  pas  en  disaccord 
avec  leurs  camarades,  mais  avaient  ete  designes  au  vote  «  pour 
assurer  la  surveillance  et  la  distribution  des  repas  dans  les 
mesures  les  plus  restreintes  ».  Les  vingt-trois  gardiens  avaient, 
il  y  a  quelques  jours,  presente  a  la  direction  de  l’asile  une  sorte 
d’ultimatum  dont  voici  le  passage  principal  : 

«  Considerant  que  tous  nos  camarades  des  asiles  de  la  Seine 
jouissent  d’un  roulement  de  service  assure  de  6  a  8  heures,  soit 
douze  heures  de  travail  sans  compter  certains  avantages  pecu- 
niaires  que  nous  n’avons  pas  ici,  nous  avons  l’honneur  de  vous 
prier  de  bien  vouloir  etablir  cedit  service  au  plus  tot. 

«  Toutefois,  si  dans  un  delai  de  vingt-quatre  heures  nous 
n’obtenons  pas  un  avis  favorable  de  votre  part  qui  pourrait  etre 
transmis  a  M.  le  prefet  de  la  Seine,  nous  nous  verrons  dans  la 
facheuse  obligation  de  cesser  tout  service.  » 

Des  gendarmes  avaient  ete  envoyes  sur  les  lieux  afin  de 
prevenir  toute  tentative  d’evasion  des  alienes. 

Mais  le  conflit  n’a  pas  ete  de  longue  daree.  Apres  une 
entrevue  avee  la  direction,  qui  avait  demande  des  instructions 
a  la  prefecture  de  la  Seine,  les  grevistes  ont  repris  ce  matin 
leurs  fonctions. 

Une  alienee  ebouillantee  par  une  autre  alienee.  —  On  tele¬ 
graphic  de  Limoges  au  Petit  Journal  (numero  du  dimanche 
26  mai  1912)  : 

A  l’asile  des  alienes  de  Naugeat,  une  malade  avait  ete  mise 
avec  la  camisole  de  force  dans  une  baignoire,  lorsque  pendant, 
une  absence  de  la  surveillante,  une  autre  folle  ouvrit  le  robinet 
d’eau  bouillante.  La  malheureuse  femme  n’a  pas  tarde  a 
expirer. 
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CoMITii  FRAN(JAIS  CHARGE  DE  l’oRGANISATION  DE  LA  DOO- 

ZlilME,  SECTION  (PSYCHIATRIE)  DO  XVII6  CoNGRilS  INTER¬ 
NATIONAL  DES  SCIENCES  M^DICALES.  LoNDRES,  6  AO 

12  AOOT  1913. 

Le  Comite  fran^ais  charge  de  l’organisation  de  la  douzieme 
section  (psychiatrie)  du  XVIIe  Congres  international  des 
sciences  medicales,  qui  sera  tenu  a  Londres,  du  6  au  12  aout 1913 , 
est  compose  de  : 

MM.  les  Docteurs : 

Magnan,  membre  de  l’Academie  de  medecine ; 

Gilbert-Ballet,  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales ;  Ernest  Dopr6  et  Laignel-Lavastine,  agreges  de 
psychiatrie  de  la  Faculte  de  Paris ; 

Mairet,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de 
la  Faculte  de  Montpellier ; 

Esmond  (de  Metz),  professeur  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  de  la  Faculte  de  Toulouse ; 

J.  Lupine,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Faculte  de  Lyon ; 

E.  EfiGis,  professeur-adjoint  de  psychiatrie  de  la  Faculte 
de  Bordeaux ; 

Paris,  charge  du  cours  de  psychiatrie  a  la  Faculte  de  Xancy ; 

Eaviart,  agrege,  charge  du  cours  de  psychiatrie  a  la  Faculte 
de  Lille ; 

Klippel,  president,  etEiTTi,  secretaire  general  de  la  Societe 
medico -psychologique ; 

Marcel  Briand,  president,  et  Colin,  secretaire  general  de 
la  Societe  clinique  de  medecine  mentale  ; 

Deny,  president,  et  Delmas,  secretaire  general  de  la  Societe 
de  psychiatrie ; 

Semelaigne,  secretaire  general  du  Comite  permanent  des 
Congres  annuels  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France ; 

A.  Marie,  directeur  des  Archives  de  neurologie  ; 

Toolouse,  directeur  de  la  Revue  de  psychiatrie ; 

Antheaome,  directeur  de  YEncephale. 

Le  Comite  s’est  reuni  le  mercredi  5  juin,  a  5  h.  1/2,  dans 
une  salle  de  la  Faculte  de  medecine.  II  s’est  constitue  en  elisant 
un  bureau  ainsi  compose  : 

President  d’honneur  :  M.  Magnan  ; 

President :  M.  Gilbert  Ballet; 

Secretaire  general :  M.  Semelaigne  ; 

Secretaire  general  adjoint:  M.  Delmas. 
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La  note  suivante,  envoyee  a  la  presse,  resume  la  seance : 

«  Le  XVII®  Congres  international  des  sciences  medicales 
tiendra  ses  assises  a  Londres  du  6  au  12  aout  1913. 

«  Le  bureau  du  Congres  a  propose  pour  les  rapports  de  la 
section  de  psychiatrie,  les  sujets  suivants  : 

«  1°  La  clinique  psychiatrique,  son  but  (educateur  et  the- 
rapeutique)  et  les  resultats  obtenus  dans  le  sens  de  la  guerison; 

<r  2°  Role  de  I’infection  et  de  Tauto-intoxication  dans  la 
genese  des  psychoses ; 

«  3°  Psycho -analyse; 

«  4°  La  psychologie  du  crime ; 

«  5°  Les  alienations  mentales  syphilitiques  et  parasyphili- 
tiques. 

«  M.  Pierre  Jonet  a  accepte  de  faire  un  rapport  sur  la  troi- 
sieme  question  et  M.  Auguste  Marie  sur  la  cinquieme.  Les 
auteurs  desireuxde  proposer  des  sujets  de  rapport  ou  de  s’inscrire 
pour  des  communications,  devront  en  adresser  le  titre  ayant  le 
15  avril  1913  etletexte  avant  le  15  juin  1913. 

«  La  correspondance  anglaise  devra  etre  adressee  au  secre¬ 
taire  general  du  Comite  frangals  M.  le  X)r  Semelaigne, 
16,  avenue  de  Madrid,  a  Xeuilly-sur- Seine,  etla  correspondance 
framjaise  au  secretaire-adjoint,  M.  le  T)r  Delmas,  23,  rue  de 
la  Mai-rie,  a  Ivry-sur-Seine.  » 


ERRATUM 

Dans  le  numero  de  mai  1912,  p.  616,  IV.  —  Des  delires 
non  ve'saniques ;  par  le  professeur  Frigerio.  —  In  fine ,  au  lieu 
de  :  cc  les  'premiers  ordinairement  precedes  de  prodromes  et  ne 
debutant  pas  brusquement ;  les  autres ,  au  contraire ,  a  debut 
7’apide,  a  generalisation  precoce  »,  lire  :  cc  les  premiers,  a  debut 
rapide ,  a  generalisation  precoce ;  les  autres ,  au  contraire ,  pre¬ 
cedes  de  prodromes  et  ne  debutant  pas  brusquement.  » 


TABLE  DES  MATIERES 


CONTENUES  DANS  LE  I<*  VOLUME  DE  LA  DIXlfcME  SfiRlE 


PREMIERE  P  ARTIE 

M&MOIRES  ORIGINAUX  OU  TRADIJITS 

I.  —  Chronique. 


PAGES 

A  nosleeteurs;  par  le  Dr  Ant.  Ritti . .  5 

Le  XXIIe  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langne  fran§aise. —  Tunis,  avril  1912;  par 
le  Dr  Roger  Dupouy..  ...... . .  513 


IL  —  Psyehologie  morbide. 

Les  consequences  mentales  des  emotions  de  la  guerre ;  par  le 
Dr  Adam  Cygielstrejch,  .  .  .  .  ...  .  .  ...  .  129  et  257 


III.  —  Pathologie. 


Le  vagabondage  eonstitutionnel  des  degeneres  [suite  et  fin)-  par 

le  Dr  Mairet.  . .  10 

De  l’importance  de  1’aura  psychique  dans  le  determinisme  des 
actes  impulsifs  commis  en  periode  crepnseulaire ;  par  les 

Drs  Latapie  -et  Dirier.  . .  33 

Ictus,  epilepsie  jacksonienne  et  astheno-manie ;  par  les  Drs  R. 

BenonetP.  Bonvalet  .  . . . 149 

Delire  interpretato-haHucinatoire  systematique ,  chronique  sans 
aiffaiblissement  dementiel ;  par  le  Dr  Alfred  Gallais .  155, 285  et  422 

Note  sur  1’etat  mental  ;des  leprems  ;  par  le  Dr  P.  Bodros  ....  278 

L’epidemie  de  cbolera  en  1911  &  1’asile  de  Marseille  (108  cas);  par 

les  Drs  Alombert-Goget  et  Edmond  Cornu  .  . . 386 

Delire  d’imagination  symptomatique ;  par  lee  DrE  Capgras  et  Ter- 

rien.  .  .  .  ..  .  .  -  - . 406 

Note  sur  un  cas  de  fugue  de  nature  epileptique  chez  un  paraly- 
tique  general;,  par  les  Drs  A.  Remond  de  (Metz)  et  Juliette 

Levgque ..  . . . . 548 

Les  psychoses  associees  (psy chose  maniaque  depressive  et  delire 
d’interpretation ;  par  le  Dr  Rene  Masselon) ..........  640 

Comparaison  entre  les  psychoses  toxiques  et  les  -troubles  par  epui- 
sement  mecanique  des  comitiaus ;  par  le  Dr  Henri  Damaye.  .  661 


760 


TABLE  DES  MATINEES 


IV.  —  Tli  6r  s*  pent  i  cj  u  e . 

PAGES 

Traitement  de  l’dpilepsie  par  l’acide  borique ;  par  le  Dr  Armand 
Devaux . .  301 


V.  —  Medeeine  legale. 


L’alcool,  la  femme  et  le  pantin;  par  le  Dr  Yoivenel .  38 

Une  expertise  de  conseil  de  guerre ;  par  le  Dr  Biaute . 166 

Yol  et  desertion.  Simulation.  Debility  intellectuelle ;  amorality 
complete;  instability  constitutionnelle ;  par  le  Dr  Belletrud.  .  308 

Un  mydecin  satyre;  par  le  Dr  Georges  Yernet . 554 

La  responsabilite  attynu5e  et  sa  sanction  penale ;  par  le  Dr  Parant 

pere . . . . . 439 

Notes  de  m5decine  lygale.  Lea  processifs ;  par  le  Dr  C.  Rougy.  .  .  667 


VI.  —  Etablissements  d’alienes. 

Du  droit  de  visite  des  parents  ou  amis  aux  alidnes  internes  (Un 
arret  de  la  Cour  de  cassation) ;  par  le  Dr  Yictor  Parant  pere.  .  188 

Un  a§ile  d’ali5n5s  au  xvme  siecle;  par  le  Dr  Wahl.  .  .  .  .  .  .  686 


VII.  —  Revue  critique. 

Les  manifestations  fonctionnelles  des  psychonyvroses,  leur  traite¬ 
ment  par  la  psychoth5rapie ;  par  le  D*  Roger  Dupony.  ....  48 


DEUXIISME  P ARTIE 

REVUE  FRANgAlSE  ET  fiTRANGERE 


I.  —  Societe  medico'psychologique. 

Seance  du  30  octobre  1911.  —  Correspondance  et  presentation 
d’ouvrages  :  Mme  Doutrebente,  MM.  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique,  Lucangeli,  Lyvi-Biancbini ,  Greidenberg,  Esposito, 

Del  Greco. —  Mort  de  M.  Daniel  Brunet  :  M.  Serieux.  —  Rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  le  professeur  Pilcz,  de  Yienne,  sur 
le  traitement  de  la  paralysie  generate  par  la  tuberculine,  par 
M.  Tr5nel.  —  Divorce  et  aliynation  (suite).  Divorce  pour  cause 
de  simulation  d’acces  de  folie  antdrieurs  au  manage,  par  M.  Ant. 

Ritti.  Discussion  :  MM.  Juquelier,  Ritti,  Tr5nel,  Arnaud, 

Rayneau,  Bonnet,  Serieux .  63 

Seance  du  27  navembre  1911.  —  Correspondance  et  pr5sentation 
d’ouvrages  :  Mme  Daniel  Brunet,  MM.  Erwin  Stransky,  Roberto 
Massalongho,  Simonide  Ylavianos,  Ladame.  —  Divorce  et  aliy¬ 
nation  (suite).  Le  divorce  pour  cause  d’aliynation  mentale  en 
Suisse,  par  M.  P.-L.  Ladame  (de  Genyve).  Discussion  :  M.  Fil- 


TABLE  DES  MAT1ERES 


761 


lassier.  —  Essai  de  suppression  du  quartier  cellulaire  dans  un 
service  de  femmes,  par  M.  Lwoff.  Discussion  :  MM.  Arnaud, 

Lwoff,  Bonnet .  76 

Seance  du  16  decemhre  1911.  —  Correspondance  et  presentation 
d’ouvrages  :  MM.  Serieux,  Yallon,  Maggiotto,  Regis  et  Juarros, 
Erwin  Stransky,  Semelaigne.  —  Rapport  de  la  Commission  des 
finances,  par  M.  Semelaigne.  —  Election  du  Bureau  de  1912.  — 
Rehabilitation,  apres  sa  mort,  d’un  paralytique  general  con- 
damne  pour  vol,  par  M.  Ant.  Ritti.  Discussion  :  MM.  Pactet, 

Ritti,  de  Cterambault . 194 

Seance  du  29  Janvier  1912.  —  Installation  du  Bureau:  MM.  Se¬ 
rieux,  Klippel.  —  Correspondance  et  presentation  d’ouvrages  : 

MM.  Porot,  Ch.  Ladame,  Matauscher  et  Pilcz,  Semelaigne.  — 
Memoires  envoyes  pour  les  prix  k  decemer  en  1912  et  nomina¬ 
tion  des  Commissions  de  prix.  —  Rapport  de  M.  R.  Seme¬ 
laigne  sur  la  candidature  de  M.  Maggiotto ;  election.  —  Para- 
lysie  generale  avec  symptomes  moteurs  rappelant  la  sclerose 
en  plaques.  Evolution  rapide.  Autopsie  :  nteningo-encdphalite 
diffuse  et  scterose  symetrique  des  cordons  lateraux  de  la  moelle  ; 
predominance  de  cette  sclerose  aux  faisceaux  pyramidaux  croi- 
ses,  par  MM.  P.  Juquelier  et  A.  Eillassier.  Discussion  : 

MM.  Klippel,  Juquelier,  Arnaud,  Ren6  Charpentier . 206 

Seance  du  26  fevrier  1912.  —  Correspondance  et  presentation 
d’ouvrages  :  MM.  Blondel,  Maggiotto,  Koloman  Pandy,  Mme  Har¬ 
riett  Alexander.  —  Rapport  de  la  Commission  chargee  de 
choisir  nne  nouvelle  question  pour  le  prix  Belhomme  :  M.  Ar¬ 
naud.  —  Rapport  de  M.  Capgras  sur  la  candidature  de  M.  Ch. 
Ladame;  Election.  —  L’echo  de  la  pensee  et  la  tlteorie  des  % 
hallucinations,  d’apres  M.  E.  Stransky,  par  M .  H.  Pieron.  —  * 
Contribution  k  la  question  syphilis  et  paralysie  (Etude  sur 
4.134  syphilitiques).  Rapport  sur  un  travail  de  MM.  Mattauschek 
et  Pilcz,  par  M.  de  Cterambault.  —  A  propos  du  divorce.  Re¬ 
mission  tres  complete  survenue  chez  une  demente  precoce  (?.) 
au  bout  de  six  annees,  par  M.  Raoul  Leroy.  Discussion  : 

MM.  Trenel,  Leroy,  Fillassier,  de  Clerambault.  —  Au  sujet  des 
certificats  de  situation,  par  M.  Roger  Dupouy.  Discussion  : 

MM.  Trenel,  Rogues  de  Fursac,  Colin,  Arnaud,  Dupouy,  Ritti,  324 
Seance  du  25  mars  1912.  —  Correspondance  et  presentation  d’ou¬ 
vrages  :  MM.  Boissier,  Ch.  Ladame,  d’Hollander,  Erwin  Stran¬ 
sky.—  Rapport  de  M.  Boissier  sur  la  candidature  de  Mme  Harriet 
Alexander ;  election. — Au  sujet  des  certificats  de  situation  [suite). 
Rapport  de  la  Commission.  Discussion  :  MM.  Briand,  Colin, 

Ritti,  Lwoff,  Dupouy,  Trenel.  —  Le  sang  dans  l’etat  de  mal 
epileptique,  les  formes  delirantes  et  eclamptiques,  par  MM.  Klip¬ 
pel  et  Feil.  Discussion  :  MM.  Marchand,  Feil,  Pieron,  Klippel, 

Ttenel . . . . 459 

Seance  du  29  avril  1912.  —  Correspondance  et  presentation  d'ou- 
vrages  :  MM.  James  Chambers,  Ylavianos.  —  Mort  de  M.  Paul 
Brousse  :  M.  Klippel.  —  Rapport  de  la  Commission  du  prix  Au- 
banel,  par  M.  Capgras.  —  Divorce  et  alienation  mentale  [suite) . 

Sur  la  guerison  tardive  des  acces  d’alienation  mentale:  k  pro¬ 
pos  du  projet  de  loi  sur  le  divorce  pour  cause  d’alienation  men- 
tale,  par  M.  Calmettes.  Discussion  :  MM.  Trenel,  Calmettes, 
Briand.  —  Sur  la  remise  a  l’aliene  de  citations  k  comparaitre 
en  matiere  de  divorce,  par  M.  Trenel.  Discussion  :  MM.  Arnaud, 
Briand ,  Legrain ,  Yigouroux  ,  Truelle ,  Lwoff,  Ritti,  Dupain, 

Trenel.  .  . . 571 

Seance  du  25  mai  1912.  —  Correspondance  et  presentation  d’ou¬ 
vrages  :  MM.  Pactet,  Boissier,  Benon.  Yieux-Pemon,  Guido 


762 


TABXE  DES  MATINEES 


Euata,  A.  Pilcz.  —  Eapport  de  M.  Juquelier  sur  la  candidature 
de  M.  Ylavianos  ;  Election.  —  Eapport  de  M.  Semelaigne  sur  la 
candidature  de  M.  James  Chambers;  Election.  —  Confusion 
mentale  4  forme  de  presbyophrenie  symptomatique  et  curable, 
par  MM.  Klippel  et  Eaymond  Mallet.  Discussion  :  MM.  Pi&ron, 
Mallet.  —  Divorce  et  alienation  (suite)  Un  cas  d’amelioration 
considerable  apres  quatorze  ans  de  delire,  par  M.  Y.  Truelle. 
Discussion  :  MM.  Trdnel,  Truelle,  Yigouronx,  Deny.  —  Sur  la 
mise  en  liberte  d’une  alcoolique,  par  M.  Trdnel.  Discussion  : 

MM.  Deny,  Trdnel,  Legras,  .Eitti  .  .  <  .  . . .  708 


II.  —  Itevue  des  journaux  de  medecine. 

SOCIETES  SAV ANTES  (1911-1912).  J 

Hallucinations,  pseudo-hallucinations,  phSnomenes  autoscopiqnes.  482 

Syndrome  labio-glosso-larynge  4  Evolution  rapide . 482 

Syndromes  obsedants  et  impulsifs  chez  un  degendre . 488 

Paralysie  generate  4  evolution  rapide . .  483 

Dessins  d'un  dement  precoce  avec  etat  maniaqne.  . 1 . .  483 

Automutilation  chez  les  alidnes  .  . . 484 

Ehumatisme  tuberculeux  et  stupenr . 484 

Amnesie  chez  nne  hysterique  et  organique ;  perte  temporaire  de 

I’idenfite.; ictus  du  ohdc  moral.  . . .  485, 

Acces  interessant  de  delire  onirique  chez  nne  grande  desequihbree 

hysterique  avec  ablation  des  ovaires  .  .  . . .  -485 

line  persdcutde  demoniaque.  .................  485 

Deux  cerveanx  d’apraxiques .  .  . . . 486 

Amnesie  de  fixation  chez  un  paralytique  general  ....  486  et  489 

Alidnes  inventeurs . 487 

TJn  persecute  delirant  a  reactions  dangereuses . 487 

Tentative  de  suicide  par  ingestion  de  cailloux  chez  une  melanco- 

lique  . . 487 

Tentative  de  suicide  prdcedee  d’un  double  homicide . 488 

Le  paludisme  chronique  avec  dpHepsie  . . 489 

Debilitd  mentale  et  desir  ohsedant  de  visiter  i’Algerie.  Depart  sou- 
dain  4  l’occasion  d’un  vol  compHque  d’abus  de  confiance ;  exper¬ 
tise  mddico-legale,  non-hen,  internement..  ..........  590 

TJn  cas  de  dysarthrie  pure..  . . 591 

Trois  cas  de  demence  precoce  .  ..;... . .  591 

Un  idiot  microcephale  ;  un  arriere  physique  et  intellectuel.  .  .  .  592 

Come  cutanee  de  la  face  chez  nne  femme . .  .  592 

Keoplasme  du  corps  calleux.  ...-.• . 592 

Paralysie  generate  amaurotique . 592 

Impulsions  on  hpilepsie  larvee . 592 

Debile  inteUectuel  afteint  de  delire  de  persecution  et  d-ambition.  593 

Corps  etrangers  trouves  chez  les  ahenes.  .  . . .  593 

Hemorragie  snrrenale  tTaumatique  et  troubles  mentaux.  ....  593 

Osteome  de  la  dure-mere  chez  un  epileptique . .  593 

Delire  onirique  4  systematisation  secondaire  chez  un  debile.  ...  594 

Impulsion  homicide  et  impulsion  suicide  d’origine  alcoolique.  .  .  594 

Delire  spirite  et  graphorrhee  paroxystique.  .  .  . . 595 

Un  cas  de  delire  d’imagination.  . . . .  595 

Diagnostic  etiologique  des  fugues . 595 

Acces  periodiques  et  atypiques  d’alcoolisme  subaigu.  .  .  .  .  .  .  595 


TABLE  BBS  MATINEES 


763 


JOURNAUX  ITALIENS  (1907-1908). 

(Anal,  par  les  Wahl  et  Lageute.) 

AsymOtrie  faciale  chez  les  normaux  et  chez  les  delinquants  .  .  .  221 

L’homme  droit,  l’homme  gauche  et  l’homme  amhidextre  .  ....  221 

Pourquoi  tous  les  epileptiques  et  les  criminels-nds  n’ont-ils  pas  le  • 

type? . .  ; . 222 

Un  cas  d’hiero-kleptomanie . -222 

Sllouterie -et  simulation  par  une  femme  .  .  . . *  223 

Embryologie  des  formes  de  folie.  .  ...  .  .  .  . .  223 

Hypertrichose  auriculaire  familiale . .  223 

Les  couches  moleculaires  du  cervean  et  du  cervelet.. . 223 

Note  en  reponse  4  -une  etude  de  Sala  snr  1’anatomie  pathologique 

de  l’dpilepsie . . . 224 

La  loi  snr  les  alienes  en  Italie  et  les  alienes  efiminels . 224 

Hyperesthesie  psychique  et  homicide  .  . . .  . . .  225 

•Fascination  de  la  criminalite  . . .  225 

Contribution  4  la  connaissance  des  mouvements  pendant  ,  le  som- 

meil . .  . . . .  225 

Resultats  d’experienees  sur  I’-excitabilite  du  cervelet  an  courant 
electrique  induit  unipolaire.  .  ...  .  .  .  ...  .  .  .  .  .  .  226 

Considerations  sur  la  criminalite  des  enfants  . . 227 

Criminalite  ancillaire.  ...... . .  227 

Contribution  4  l’etude  des  plis  longitudinaux  de  la  main .  .  .  .  228 

A  propos  -des  -sauvages  Sakai  decrits  paf  le  capitaine  Corutti.  .  228 

Argot  des  eriminels  . . . . 229 

De  l’usage  du  via  dans  les  asiles  .  .  . . 229 

Snr  une  nouvelle  signification  du  mancinisme  chez  les  epilep¬ 
tiques  et  les  delinquants..  . . 229 

•  Anomalies  des  cr&nes  preMstoriques .  .  / . 229 

Tourterelle  homosexuelle .  ................  .  .  230 

.  DeXtrisme  et  mancinisme  en  relation  avec  Yasymetrie  fonction- 

nelie  du  cervean.  . . 230 

Les  accuses  politiques:  nouveaux  martyrs  en  Kuesie  ...  .  .  .  230 

Sur  la  direction  anormale  des  cheveux . 231 

Biographic  de  deux  vieux  Brigands . . 231 

Les  termes  ethniques  et  psychologiques  de  la  camorra  et  du  bri¬ 
gandage . . . .  .  . . 232 

La  criminalite  et  les  classes  populates  des  travailleurs  .  .  .  .  .  232 

Experiences  collectives  sur  le  temoignage  et  la  confrontation.  .  .  232 

Contribution  4  la  casuistique  de  I’heboidophrenie  (folie  morale 

•pubOrale)  ...... . - . 233 

Paranoiaque  persecnteur  homicide  avec  nficrogyrle  et  aplasie  aor- 

tique  .......... . 233 

Delinquence  a  la  suite  d’un  traumatisme.  Expertise  medico- 

legale.  . . . .  233’ 

Facies  de  Hutch  in  son  chez  un  phrenasthenique.  Contribution  a 
1’etude  de  Tophtalmoplegie  exteme  bilaterale  congenitale.  .  .  .  234 

Le  portrait  par  10  et  son  application  dans  les  recherches  d’anthro- 

pologie  criminelle . . 234 

Le  portrait  parle  dans  la  pratique  policiere  et  son  enseignement.  234 
Sur  la  fossette  coceygienne.  Notes  avec  Observations  originates 
chez  les  degeneres  et  les  normaux  .  .  .  ..........  235 

tin  nouveau  stigmate  regressif  chez  les  degeneres .  .  . . 235 

Suture  palatine  transverse  chez  les  eriminels  . . 236 

TJn  mierocephale . .  . . 236 

Eusapia  Paladino  et  le  spiritisme . 236 


764 


TABLE  DE8  MATlfilRES 


Snr  un  cas  tres  rare  de  mamelle  sumumeraire  chez  l'homme  .  .  .  237 

Sur  les  anomalies  des  extremites  chez  les  fons . 237 

Snr  l’oospora  verticilloides  en  rapport  avec  la  pellagre . 238 

Histoire  clinique  d’nn  voleur . 238 

Un  vagabond  mattoide . 238 

Contribution  cliniqne  &  l’etude  de  la  choree  grave  :  1"  cas  de  cho¬ 
ree  chronique  herdditaire ;  2°  cas  de  chorde  durant  depuis  dix 

ans  chez  une  femme  dpileptique . 239 

Amnesie  dpileptique  rdtro-a nterograde . 239 

Contribution  k  l’dtude  du  mensonge  dans  les  tdmoignages  ....  240 

Psychologie  des  temoins . 240 

La  physionomie  humaine  dtudide  chez  les  normaux  et  les  arridres.  352 

Cerveaux  de  criminels . 352 

Cas  dtranges  de  perversions  sexuelles  chez  les  epileptiques  .  .  .  352 

Sur  la  morphologie  des  epileptiques . 353 

Types  de  criminels-nds  dans  le  proces  Cocuolo . .  353 

Yariations  craniennes  chez  les  criminels  et  les  alienes . 353 

Homicide  par  un  paranoiaque  persecuteur  ayant  de  graves  troubles 

alcooliques.  Simulation.  .  .  . . 354 

Psychopathic  sexuelle  et  epilepsie . 354 

Petits  os  cryptiques  et  foramen  dorsi  sellse  dans  le  crane  d’une 

idiote . 354 

Hysterique  homicide.  Rapport  psychiatrique . 365 

Osteo-fibro-sarcpme  de  la  fosse  temporale  droite  et  dpilepsie.  .  .  355 

Le  crime  dans  ,  la  ddmence  prdcoce,  . . 356 

Sur  la  division  du  paridtal  avec  trois  observations  originales  sur 

des  cranes  d’idiots . 357 

Fonctions  et  rapports  des  elements  nervenx  et  des  eldments  etran- 

gers  au  tissu  nerveux  dans  les  ganglions  spinaux  . . 357 

L’ancienne  et  la  nouvelle  anthropologie  criminelle  .  . . 358 

Emigration  et  folie . 358 

De  la  neurasthenie  comme  forme  prodromique  de  la  ddmence 

prdcoce . . . 359 

Considdrations  statistico-nosologiques  sur  la  ddmence  prdcoce  .  .  359 

Contribution  clinique  a  l’etude  des  fonctions  du  cervelet . 360 

Recherches  sur  le  pouvoir  rdducteur  des  urines  au  cours  de  la 

folie  maniaco-ddpressive . .  360 

Les  maladies  mentales  et  les  courants  migrateurs  dans  l’ltalie  me- 

ridionale . . . 360 

Etat  de  mal  epileptique  et  acdtonemie  . .  360  et  363 

Sur  1’importance  de  l’dldment  individuel  dans  Failure  d’un  cas  de 

paralysie  progressive . . . 861 

Rythme  du  mouvement  et  folie  periodique . • . 361 

Myopathie  primitive,  progressive,  chez  un  imbecile  dpileptique.  .  361 

Le  musde  Ciaramella.  Rapport  mddico-ldgal  sur  l’dtat  mental  de 

A.  Ciaramella,  inculpd  d’escroquerie  et  de  faux . .  361 

Sur  une  methodologie  des  sciences  medicales  fondde  sur  leur 

histoire.  . .  363. 

Les  psychopathies  dans  la  ville  et  la  province  de  Messine  ....  363 

Contribution  k  l’histologie  pathologique  du  delire  aigu  et  des 
delires  infectieux . . .  363 


Les  certificate  mddicaux  et  la  statistiqne  nationale  des  asiles  .  .  .  615 

La  folie  dans  la  province  d’Alexandrie . 615 

Le  sdro-diagnostic  de  Wassermann  et  le  «  606  »  d’Ehrlich-Hata. .  .  616 

Des  ddlires  non  vdsaniques..  .  . . 616 


TABLE  DES  MATURES 


765 


JOURNAUX  ESPAGNOLS  (190^ 

(Anal,  par  le  Dr  Arsimoles.) 

pages 

Folie,  simulation  et  criminality . 596 

Comment  doivent  etre  les  asiles  d’aliynes . 596 

Asiles  de  buveurs . 598 

Importance  des  sentiments  dans  la  genese  du  delire  de  persecution.  598 

Les  types  endophasiqnes . 601 

Delire  systematise  alcoolique  avec  idees  delirantes  de  mefiance,  de 

persecution  et  de  jalousie.  . . 602 

Kystes  hydatiques  du  cerveau . 602 

Sur  l’Stiologie  du  tabes  et  son  traitement  mercuriel . 603 

Les  enfants  vendeurs  de  joumaux  et  la  deiinquance . 603 

Notes  de  psychotherapie . 603 

Sur  l’incapacite  civile  retrospective  . . 604 

Psychotherapie  et  reeducation  psychique . 604 

Classification  des  delires  de  metamorphose . 604 

Les  aliends  deiinquants  et  leur  traitement  dans  la  Edpublique 

Argentine . . 605 

L’introspection  volontaire.  Contribution  a  l’etude  des  illusions  de 

«  dej&  eprouve  » . •  ......  605 

Inconvenients  du  positivisme  penal  dans  la  legislation  actuelle.  .  607 

Les  glossolalies  ou  estoglossies  infantiles ;  leur  interpretation  psy- 

chologique.  Fonction  des  estoglossies  dans  le  langage . 607 

Neurasthenic  et  colite  609 

Nouvelle  methode  graphique  pour  fixer  l’herddite . .  .  609 

JOURNAUX  AMERICAINS  (1908-19091 

(Anal,  par  le  Dr  Ameline). 

Une  etude  experimentale  du  sommeil . 609 

Experiences  pour  determiner  l’ideation  co-consciente  (subcon- 

sciente)  . . 611 

Le  galvanometre  en  psychologie . 611 

Pensee  coloree . 611 

Experiences  sur  les  reactions  psycho-galvaniques  d’idees  co-con- 
scientes  (subconscientes)  dans  un  cas  de  multiples  personnalites.  611 
Manifestations  normales  prototypes  d’etats  mentauxpathologiques.  611 
L’hypnoidisation  dans  le  traitement  des  psychoses  fonctionnnelles.  612 

La  ratiocination  dans  la  vie  quotidienne . 612 

Des  facteurs  psychologiques  dans  la  demence  precoce . 612 

La  vie  de  personnalite  dissociee . 613 

L’inconscient  . . 613 

Une  application  de  la  methode  psycho-analytique  a  la  psycho¬ 
therapie . 614 

Le  siege  de  la  conscience . 614 

L’expression  emotionnelle  des  dements  precoces . 614 

Causes  mentales  de  malaise  corporel . 614 

III.  —  Bibliographie. 

Conseils  aux  infirmiers ;  par  les  Drs  Belletrud  et  Froissart  (Anal. 

par  le  D*  L.  LagrifEe) . 101 

Le  suicide,  la  folie  et  les  d6generescences ;  par  le  Dr  M.  Martin 
Claveria  (Anal,  par  le  Dr  Arsimoles) . 102 


TABLE  DES  MATURES 


m  pages 

TTn  cas  d’anm>  trophic  professionnelle  causee  par  l’usage  du 
microscope;  par  le  Dr  Gaetano  Martini  (Anal,  par  le  Dr  La¬ 
grifEe) . 104 

Sur  les  plis  du  cuir  chevelu  dans  les  maladies  mentales ;  par  le 

Dr  Eugenio  Bravetta  (Anal,  par  le  Dr  LagrifEe) . 103 

Un  cas  de  pseudologie  fantastique  chez  une  fillette  mentalement 
deficiente ;  par  le  prof.  Andrea  Cristiani  (Anal,  par  le  Dr  La¬ 
grifEe) . 105 

Contribution  au  diagnostic  anatomo-pathologique  de  la  paralysie 
.  progressive ;  par  le  Dr  Dino  de  Albertis  ( Anal.,  par  le  Dr  La- 

grifEe). . 105 

Contribution  a  l’histologie  patbologique  de  la  paralysie  progres¬ 
sive;  par  le  Dr  Eugenio  Bravetta  (Anal.  par  le  Dr  LagrifEe)  .  .  106 

La  reaction  de  Wassermann  dans  les  maladies  mentales  ;  par  les 

Drs  Bravetta  et  Paravicini  (Anal,  par  le  Dr  LagrifEe) .  106 

Degenerescence  par  syphilis  acquise;  par  le  Dr  Daniel  Sanchez 

de  Rivera  y  Moset  (Anal,  par  le  Dr  Arsimoles)  .  . . 101 

Travail  et  folie;  par  le  Dr  A.  Marie  et  R.  Martial  (Anal,  par  le 

Dr  Roger  Dupouy).  . . 10Z 

Devolution  psychique  de  l’enfant ;  par  le  •  Dr  H.  Bouquet  (Anal. 

par  le  Dr  Roger  Dupouy)  .  ' . 108. 

De  l’illusion.  Son  mecanisme  psycho-social ;  par  le  prestidigitateur 
Alber.  Preface  de.  Raymond  Meunier  (Anal,  par  le  Dr  Roger 

Dupouy.)  . . 108 

Les  degenerescences  anditives;  par  Ie  Dr  A.  Marie  (Anal,  par 

le  Dr  Roger  Dupouy) . 109 

La  folie  k  eclipse.  Essai  sur  le  role  subconscient  dans  la  foli'e.; 

par  le  Dr  Legrain  (Anal,  par  le  Dr  Roger  Dupouy)  .  .  .  .  .  109 

Manie  confusionnelle  aigue  par  metrite  du  col ;  par  les  Drs  H. 

Damaye  et  ML  Laydeker  (Anal,  par  le.  Dr  Roger  Dupouy); ..  .  .  110 

Recherches  sur  la  temperature  du  cerveau ;  par  le  prof.  H.  Berger 

(Anal,  par  le  Dr  E.  Leuba).  . . 241 

Reeducation  physique  et  psychique;  par  le  Dr  H.  Lavraud  (Anal. 

par -le  Dr  Roger  Dupouy). . .  .  .  .  . ".  .  .  .  .  243 

Les  reves  et  leur  interpretation.  Essai  de  psyehologie  morbide; 


par  les  Drs  Paul  Meunier  et  Rene  Masselon  (Anal,  par -le Dr  Ro¬ 
ger  Dupouy)-.  4  ;  .  .  .  ......  .....  .  .  .  .  .  .  .  244 

Raison  et  sentiment ;  par  le  Dr  Paul  Dubois  (Anal,  par  le  Dr  Ro¬ 
ger  Dupouy ).  . . 245 

Caractdristique  et  nature  du  reve ;  nouvelles  recherches  et  nou- 
velles  critiques ;  par  le  Dr  Cipriano  Giachetti  (Anal,  par  le 

Dr  LagrifEe) . 365 

La  folie  morale- de  persecution  sans  delife etiologie  et  dia-gnostie- 
difEerentiel ;  par  le  Dr  G.  Ferrua  (Anal,  par  le  D*  Lucangell).  367 
La  suggestion  et  ses  limites;  par  le  prof.  Bajenoff  et  le  Dr  Ossi- 

pofE  (Anal,  par  le  Dr  A.  Cullerre) . . 369 

De  la  suggestion ;  par  le  Dr  Bemheim  (Anal,  par  le  Dr  A.  Cul¬ 
lerre)  ;  . . 370 


Precis  d’auto-suggestion  volontaire.  Education  pratique  de  la 
volonte;  par  le  Dr  Geraud  Bonnet  (Anal,  par  le  Dr  A.  Cullerre5).  371 
L’etude  scientifique  du  spiritisme  ;  par  Emile  Boirac  (Anal,  par 

le  Dr  A.  Cullerre) . . 371 

Les  etablissements  aRemands  pour  le  traitement  et  l’assistance  des 
ali^nes.  Texte  et  illustrations.  Ouvrage  publie  par  le  Dr  Johannes 

Bresler  (Anal,  par  le  Dr  Ant .  Ritti) . . 490 

La  mimique  de  la  douleur;  par  le  Prof  .  Giuseppe- Antonini  (Anal. 

par  le-  Dr  LagrifEe) .  ; . . 495 

La  mimique  de  la  joie;  par  le  Prof.  Giuseppe  Antonini  (Anal1, 
par  le- Dr  LagrifEe)...  ..........  V  !  .  ;  .-  .  .  .  .  496 


TABLE  DES  MATURES 


767 


PAGES 


Indications  psychotherapiques ;  par  le  Dr  Julius  Donath  (Anal. 

par  le  Dr  Adam) . .  . .  617 

Manuel  de  mbdecine  mentale  k  l’usage  dea  praticiens  et  des  etu— 
diants ;  par  le  Dr  L.  Marchand  (Anal,  par  le  Dr  Paul  Guiraud:).  619 
Los  psychoses  dyslogique's ;  par  le.  Dr  G.  Lncangeli  (Anal,  par  le 
Dr  L.  Lagriffe) . 620 


Le  tabes  '  et  les  maladies-  systematiques  de  la  moelle ;  par,  le  Dr  E. 

de  Massary  (Anal,  par  le  Dr  Paul  Guiraud) . . 622 

Semiologie  nerveuse  ;  par  les  prof.  Achard,  Pierre  Marie,  Gilbert 

Ballet,  etc  .  (Anal,  par  le  Dr  Paul  Guiraud)  . . 623 

Le  Genie  litteraire ;  par  le  prof.  Remond  (de  Metz)  et.  le  D.r  Yoi- 
venel  (Anal,  par  le  Dr  Roger  Dupouy),.  ............  728 

Le  syndrome  parietal;  par  le  prof..  Bianchi  (Anal,  par  le  Dr  La- 

griffe)  . . . . .  730 

Alcoolisme  et  psychoses  alcooliques  dans  la  province  d’Ombrie 
par  le  prof.  Gesare  Agostini.  (Anal,  par  leDr  Lagriffe).  .  .  .  .  731 
Les  troubles  psyehiques  .dans  leurs  rapports  avec  les  symptOmes  - 
ovariena;  par  le  Br  Fornaca  (Anal,  par  le  Dr  Lagriffe)  .  .  .  .  732 

Recherches  expAimentales  par  la  methode  de  Tepuisement  frac- 
tionnee  dn  pouvoir  anticorps  des  serums  immunises:  tendant  a 
dOmontrer  T’ existence  de:  principes,  anormaux  speerfiqnes  dans  le 
serum  du  sang  des  malades  inentaux ;  par  les  Drs  ItalO;  G-ardi 

et  Fr.  Prigione  (Anal,  par  le  Dr  La-griffs) . 733 

Recherches  experiment  ales  sur  le.  mecanisroe  et  snr  la  valeur  de 
Faction  anti-hemolytique:  du.  serum  sanguin  des.  alidads;-,  par 
les  Drs  Italo  Gardi  et  Fr.  Erigione  (Anal.,  paarle  D*  Lagriffe).  733 
Le  secret  de  l’lInLvers  devant  la  science  officielle.  La  mecaniqiue; 
universelle  dAvoilee  d’apres  Clemence  Royer  et  mise  a  la  portee 


de  tons  :  par  Emile  Hureau  (Anal,  par  le  Dr  Roger.  Dupouy) .  .  734 

Bulletin  bibliographique  .  .  ..  1  11.  246 ,  372,  498,.  625  et  734 

Association  mutuelle  des  stIsdecins  alienistes.  de  France. 

—  Assemblee  generale  du  29  avril  1912  ...........  738 


IV.  —  Varietes. 

nominations  et  promotions  :  MM.  Jean  Lepine,  Pierret,  Paul 
Brousse,  Malfilatre,  Joumiac,  Pelissier,  "Viollet.  —  Prix  de 
l’Academie  de  medeeine.  —  Prix  de  l’Academie  des  sciences.  — 
Concours  de  1912  pour  l’emploi  de  medecin-adjoint  des  asi  les 
publics  d’alienes  et  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de  medecin 
d’asile  prive.  —  Reception  de  M.  le  professeur  "Widal,  de  Paris, 
par  la  Societe  medicate  argentine.  Yisite  a  l’hopital  d’alienes 
deLas  Mercedes.  —  Les  alienes  en  liberte. —  Tribunaux.  —  Faits 
divers.  —  IXIIe  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurolo- 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  franpaise.  Tunis,  ler  an 
7  avril  1912 . - . 

nominations  et  promotions  :  MM.  Lepine,  Masselon,  Pelissier,  , 
Marie,  Bouriihet,  Rodiet,  Lapaine,  Fenayrou,  Monestier,  Simon, 
Miguard,  Marcel  Briand,  Damalix,  Briche,  Froissart,  Gilbert 
Ballet.  —  Concours  de  1912  pour  l’emploi  de  medecin-adjoint 
des  asiles  publics  d’alienes  et  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de 
medecin  d’asile  prive.  —  Les  alienes  en  liberte  (suite).  —  Tribu- 

naux_ _  Deux  nouvelles  revues  de  medeeine  mentale  et  ner- 

veuse.  _  XXID  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurolo- 

gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  franpaise.  Tunis,  ler  a-u 
7  avril  1912.  . . . . 


768 


TABLE  DE8  MATURES 


Nominations  et  promotions  :  MM.  Pilleyre,  Maunier,  Ricoux, 
Castin,  Jacquin,  Lafage,  Bourilhet.  —  Ddcret  completant  le 
ddcret  du  2  fdvrier  1910,  rdglementant  le  concours  annuel  des 
mddecins-ad  joints  des  asiles  d’alidnes.  ■ —  Ddcret  portant  modi¬ 
fications  dn  ddcret  du  2  fdvrier  1910,  concemant  le  personnel 
mddical  des  asiles  d’aliends.  —  Concours  de  1912  pour  l’emploi 
de  mddecin-ad joint  des  asiles  publics  d’alidnes  et  pour  l’aptitude 
aux  fonctions  de  medecin  d’asile  privd.  —  Les  abends  en  li¬ 
berty  (suite).  —  La  lutte  contre  l'alcoolisme.  —  Tribunaux.  — 

Faits  divers.  —  Prix  de  la  Socidtd  medico-psychologique.  An- 

ndes  1913  et  1914 . . . .  374 

Nominations  et  promotions  :  MM.  Danjean,  Gassiot,  Lerat,  Levet, 
Santenoise.  —  Necrologie  :  Dr  Paul  Brousse.  —  Election  des 
mddecins  alienistes,  membres  de  la  Commission  spdciale  du  minis¬ 
ter  ,de  l’lnterieur.  —  Le  martyrologe  de  la  psychiatrie  (suite). 

—  La  lutte  contre  l’alcoolisme.  —  Les  alienes  en  liberte  (suite), 

—  Tribunaux.  —  Faits  divers . 499 

Nominations  et  promotions  :  MM.  Dromard,  Pasturel,  Levassort, 

Halberstadt,  Charpentier  (Joseph),  Calmettes,  Nonet,  Ducoste, 
Prince,  Charnel,  Alombert-Goget,  Toy,  Henri  Pidron,  Jean  Phi¬ 
lippe. —  Necrologie  :  Dr  Ldou  Rolland.  —  Les  alienes  en  liberte 
(suite).  —  L’alcoolisme  dans  la  province  de  Padoue.  —  La  lutte 
contre  l’alcoolisme.  —  Tribunaux.  —  Faits  divers.  —  Prix  de  la 
Socidtd  mddico-psychologique,  1913  et  1914.  —  Concours  pour  la 
nomination  k  deux  places  de  mddecins  en  chef  dans  les  asiles  pu¬ 
blics  d’aliends  du  ddpartement  de  la  Seine . .  627 

Nominations  et  promotions  :  MM.  Ducos,  Loup,  Lafage,  Hamel, 
Nouet,  Gassiot,  Nageotte.  —  Election  des  mddecins  alienistes, 
membres  de  la  Commission  speciale  du  ministere  de  l’lntdrieur. 

— Prix  de  l’Academie  de  medecine.— Les  alienes  en  liberte  (suite). 

—  Tribunaux.  —  Faits  divers.  —  Gomitd  fran§ais  chargd  de 
l’organisation  de  la  douzieme  section  (Psychiatrie)  du  XVIIe  Con- 
gres  international  des  sciences  mddicales.  Londres,  6-12  aout  1913. 

—  Erratum .  . . . .  .  748 


Table  des  matieres  du  tome  I  de  la  10e  serie , 


759 


Le  redacteur  en  chef-gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L. .  Marethbux,  imprimeur,  1, 


